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ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหนาวสั่นและอุณหภูมิต่ำ�เพื่อการพัฒนา
โปรแกรมอบอุ่นร่างกายในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึก
ทางช่องน้ำ�ไขสันหลัง โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู
เกษร พั่วเหล็ก, พ.ย.บ.

บทคัดย่อ
	 การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ� จะส่งผลให้เกิดภาวะหนาวสั่น เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย
ผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องน้ำ�ไขสันหลัง (spinal block: SB) ซึ่งภาวะอุณหภูมิกายต่ำ�ทำ�ให้เกิด
อาการแทรกซ้อนที่รุนแรงเป็นปัญหาต่อสุขภาพของผู้ป่วยตามมาได้ การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะหนาวสั่นและอุณหภูมิกายต่ำ�ในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับ
การระงับความรู้สึกแบบ SB โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู และรวมถึงความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้แนว
ปฏิบัติอบอุ่นร่างกาย ศึกษาผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความ
รู้สึกทางช่องน้ำ�ไขสันหลังที่มารับการผ่าตัด ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2557 - 30 กันยายน 2559 แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ระหว่างกลุ่ม 1 ปีงบประมาณ 2558 จำ�นวน 418 คน กลุ่ม 2 ปีงบประมาณ 2559 
จำ�นวน 364 คน และพยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานวิสัญญีวิทยาผู้ใช้แนวปฏิบัติอบอุ่นร่างกาย จำ�นวน 30 คน 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกลักษณะผู้ป่วย แบบบันทึกอุณหภูมิใช้การวัดระดับของ 
Hasankhani (2007) (alpha 0.95) โดยใช้ tympanic thermometer, แบบประเมินระดับหนาวสั่น ฉบับภาษา
ไทยของสาธร หมื่นสกุล (alpha 0.96) และแบบประเมินความพึงพอใจ (alpha 0.90) สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้ independent t-test และวิเคราะห์
ถดถอยลอจิสติกหลายชั้น (multinomial logistic regression) แสดงค่า adjusted Odds ratio (AOR) และ 
95% confidence interval (CI) มีค่านัยสำ�คัญที่ 0.05 
	 ผลการศึกษา ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในช่วงปีงบประมาณ 2558-2559 ไม่มีความแตกต่างกัน 
โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุมากกว่า 40 ปี ส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ใช้เวลาในการผ่าตัด
มากกว่า 30 นาที ได้รับสารน้ำ�น้อยกว่า 2,000 มล. เสียเลือดน้อยกว่า 500 มล. ข้อมูลที่แตกต่างกันในช่วง
ปีงบประมาณ 2558-2559 พบว่าระยะเวลาผ่าตัด เฉลี่ย 25.17 และ 54.36 นาที, การได้รับสารน้ำ� เฉลี่ย 
1,188.81 และ 1,441.31 มล., ปริมาณเสียเลือด เฉลี่ย 118.74 และ 256.25 มล., อุณหภูมิกายนาทีที่ 15 (T3) 
เฉลี่ย 34.28 และ 34.65 ํC, อุณหภูมิกายนาทีที่ 30 (T4) เฉลี่ย 35.22 และ 35.58 ํC อุณหภูมิหลังอบอุ่น
ร่างกายต่ำ�กว่า 36.5 ํC อุบัติการณ์หนาวสั่นเมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัด 308 และ 8 คน ตามลำ�ดับ 
	 อุบัติการณ์อุณหภูมิกายต่ำ�และหนาวสั่นช่วงปีงบประมาณ 2558-2559 พบว่า โดยรวมผู้ป่วย SB มี
ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ�ลดจากร้อยละ 17.96 เป็นร้อยละ 12.53 ภาวะหนาวสั่นลดจากร้อยละ 14.29 เป็นร้อยละ 
8.12 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่นและอุณหภูมิกายต่ำ�อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ได้แก่ ประเภทผ่าตัด (AOR 2.06, 95%CI: 1.458-3.171), SBP (systolic blood pressure; AOR 
2.08, 95%CI: 1.374-3.454), ปริมาณเสียเลือดมากกว่า 500 มล. (AOR 1.06, 95%CI: 1.074-2.135), การ
ได้รับสารน้ำ�มากกว่า 2,000 มล. (AOR 1.02, 95%CI: 1.036-2.056) และระยะเวลาผ่าตัด ≥ 30 นาที (AOR 
0.75, 95%CI: 0.008-0.767) ช่วงปีงบประมาณ 2558-2559 โดยรวมความพึงพอใจของบุคลากรอยู่ในระดับสูง
เพิ่มจากร้อยละ 63.33 เป็น 86.9 และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีต่อบุคลากรในการอบอุ่นร่างกาย อยู่ในระดับ
สูง เพิ่มจากร้อยละ 61.16 เป็น 91.2 ตามลำ�ดับ
	 สรุป: ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหนาวสั่นและอุณหภูมิต่ำ�ในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแบบ SB อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ประเภทผ่าตัด ความดันโลหิต ปริมาณเสียเลือด การได้รับสารน้ำ� และระยะเวลาผ่าตัด

	 คำ�สำ�คัญ: การระงับความรู้สึกทางช่องน้ำ�ไขสันหลัง, ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ�, ภาวะหนาวสั่น
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Factors Affecting to Hypothermia and Shivering for 
Developing Warm-up Programs in Surgery Patients 
Undergone Spinal Block, Nong Bua Lam Phu Hospital
Kasorn Pualek, B.N.S.

Abstract
	 Background: Postoperative hypothermia and shivering were frequent complications 
events in surgery patients, the hypothermia causes severe complications to the patients. This 
research aim to study the incidence and factors related to hypothermia and shivering of surgi-
cal patients undergone spinal block (SB) and measured the level of satisfaction of patient and 
nurse practisoner in Nong Bua Lam Phu Hospital.
	 Methods: This retrospective descriptive study was conducted among cases with age 
of 18 years or more and undergone SB. Data collected from medical, anesthetic records of 
operating room during October 2014- September 2016. Devided hypothermic and shivering 
study into 2 groups: group 1 (418 cases) and group 2 (364 cases) in fiscal year 2015 and 
2016, respectively. All of 30 nurses in operating department were recruited in this study. 
	 Research tool were patient characteristic records, thermoregulation asses applies from 
Hasankhani (2007) (alpha 0.95) with tympanic thermometer, shivering asses Thai warm applies 
of Sathorn Muensakul (alpha 0.96) and satisfaction questionnaires (alpha 0.90). Data were 
analyzed by descriptive statistics: percentage, mean and standard deviation.Inferential statistics: 
Independent t-test, multinomial logistic regression, shown as adjusted Odds ratio (AOR) with 
95% confidence interval (CI) at significant 0.05.
	 Results: General data of the sample during the fiscal year 2015-2016 there were no 
differences: most of the female over 40 years ole, mostly cesarean section, duration of surgery 
was more than 30 minutes, intravenous fluid (IV) < 2,000 ml, blood loss<500 ml. Data during 
fiscal year 2015-2016 were surgical time mean 25.17 and 54.36, IV mean 1,188.81 and 1,441.31, 
blood loss mean 118.74 and 256.25, body temperature (BT) 15 minutes (T3) mean 34.28 and 
34.65, BT 30 minutes (T4) mean 35.22 and 35.58, temperature after warming < 36.5 ํC, incidence 
shivering after surgery 308 and 8 persons respectively. 
	 Overall of the incidence shivering and hypothermia during the fiscal year 2015-2016 of 
surgical patients undergone SB were 17.96 to 12.53% and 14.29 to 8.12% respectively. Risk 
factors associated with the incidence shivering and hypothermia of surgical patients undergone 
SB with statisticaly significant were surgical type (AOR 2.06, 95%CI: 1.458-3.171), SBP (AOR 
2.08, 95%CI: 1.374-3.454), blood loss>500 ml (AOR 1.06, 95%CI: 1.074-2.135), IV ≥ 2000 ml 
(AOR 1.02, 95%CI: 1.036-2.056) and surgical time ≥ 30 min (AOR 0.75, 95%CI: 0.008-0.767). 
After operation during fiscal year 2015-2016 was satisfaction at high level of operating nurse 
increase from 63.33% to 86.9% and patient satisfaction increase from 61.16% to 91.2% re-
spectively. Conclusions: risk factors associated with incidence shivering and hypothermia of 
surgical patients undergone SB with significantly were surgical type, SBP, blood loss, IV and 
surgical time.

	 Key words: spinal block, hypothermia, shivering
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บทนำ�
	 ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ�ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หลังได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำ�ไขสันหลัง 
(spinal block: SB) อาจส่งผลให้เกิดอาการหนาว
สั่น (shivering) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนตามมาจาก
อุณหภูมิกายของผู้ป่วยลดลงอยู่ที่ต่ำ�กว่า 36 ํC ซึ่ง
ในการฉีดยาเข้าไขสันหลังจะทำ�ให้สูญเสียความร้อน
จากการกระจายความร้อนจากส่วนกลางไปส่วนปลาย 
และการยับยั้งสูญเสียควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย ผู้
ป่วยที่เกิดภาวะการสูญเสียความร้อนเพิ่มขึ้นของ
ร่างกายทางผิวหนัง และภาวะหนาวสั่นจากการการ
ยับยั้งการควบคุมอุณหภูมิส่วนกลาง ทำ�ให้อุณหภูมิ
กายลดลง 0.5 องศาเซลเซียส และยังพบว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รับการอบอุ่นร่างกายก่อนการระงับความรู้สึก
ร้อยละ 53.3 จะเกิดภาวะหนาวสั่น (shivering)1 ซึ่ง
จากการศึกษาพบว่าจะเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ�ใน
มารดาร้อยละ 20 และในทารก ร้อยละ 36.5 และ
พบว่าภาวะอุณหภูมิกายต่ำ�ทำ�ให้เกิดอาการแทรกซ้อน
ท่ีรุนแรงเป็นปัญหาต่อสุขภาพของผู้ป่วยตามมาได้2 

จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ
หนาวสั่นภายหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่อง
น้ำ�ไขสันหลังอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ปริมาณ
สารน้ำ�ที่ได้รับทางหลอดเลือดดำ� ทดแทนขณะผ่าตัด
มากกว่า 1,000 มิลลิลิตร การผ่าตัดขนาดใหญ่ และ
ผ่าตัดเปิดบริเวณช่องท้อง3 นอกจากนี้ยังพบปัจจัย
ทำ�นายการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ�ของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด ได้แก่ อายุ อุณหภูมิกายก่อนเข้าห้องผ่าตัด 
การใช้เครื่องให้ความอบอุ่นร่างกาย การชะล้างอวัยวะ
ในช่องท้อง และประเภทการผ่าตัด4 
	 สถิติที่กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาล
หนองบัวลำ�ภู พบภาวะอุณหภูมิกายต่ำ�และหนาว
สั่นในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่อง
น้ำ�ไขสันหลังทั้งหมด มีแนวโน้มสูงขึ้น ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2555-2557 มีอัตราเพิ่ม จาก 232, 
261 และ 354 ราย ตามลำ�ดับ และในปีงบประมาณ 
2558 เกิดอุบัติการณ์ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ�ในกลุ่ม SB 
จำ�นวน 418 คน (ร้อยละ 14.49 ของผู้ป่วยผ่าตัด
ทั้งหมด) และผู้ป่วยหนาวสั่นกลุ่ม SB ทั้งหมด จำ�นวน 

518 คน (ร้อยละ 17.97 ของผู้ป่วยผ่าตัดทั้งหมด) 
	 จากสถานการณ์ปัญหาและแนวโน้มของ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ� และภาวะ
หนาวสั่นของผู้ป่วยผ่าตัดดังกล่าวข้างต้นนั้น ปัจจัย
ที่พบว่าทำ�ให้เกิดของอุบัติการณ์ภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ำ�และภาวะหนาวสั่นได้บ่อยในผู้ป่วยผ่าตัด ได้แก่ 
อุณหภูมิห้องผ่าตัดที่ปรับไว้ 20-22 องศาเซลเซียส 
( ํC) ระยะเวลาผ่าตัดมากกว่า 30 นาที การผ่าตัด
ใหญ่ที่มีปริมาณการเสียเลือดมากกว่า 500 มล. ผู้ป่วย 
ผ่ าตัดกลุ่ มนี้ กลไกการปรับตัวของอุณหภูมิกาย
อัตโนมัติส่วนที่ต่ำ�กว่าระดับการระงับความรู้สึกเสียไป 
เนื่องจากหลอดเลือดจะขยายตัวทำ�ให้เกิดการกระจาย 
ตัวของความร้อนไปสู่ส่วนปลายมากขึ้น จึงเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำ�และส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ
ผู้ป่วยผ่าตัดโดยเฉพาะระยะผ่าตัด อุบัติการณ์การ
เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ�และหนาวสั่นระหว่างปีงบ 
ประมาณ 2558-2559 พบว่า โดยรวมผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำ�ไขสันหลังทั้งหมด จะมี
ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ�ลดจาก ร้อยละ 17.96 เป็นร้อยละ 
12.53 ภาวะหนาวสั่นลดจากร้อยละ 14.29 เป็นร้อยละ 
8.12 ตามลำ�ดับ5

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสำ�คัญและ
ตระหนักถึงผลกระทบที่จะเกิดอาการแทรกซ้อนที่
รุนแรงเป็นปัญหาต่อสุขภาพของผู้ป่วยตามมาและ
เพื่อนำ�ผลจากการศึกษาไปประกอบการวางแผนการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกทางช่องน้ำ�ไขสันหลังให้มีความสุข
สบายหายจากการป่วยเร็วขึ้น
	 อุณหภูมิกาย (Thermoregulation) หมายถึง 
อุณหภูมิกายมีค่าคงที่โดยเฉลี่ยประมาณ 37 ํC โดย 
วัดอุณหภูมิกาย อยู่ในช่วง 36.0 – 37.5 ํC เมื่อแรก
รับเข้าห้องผ่าตัดและมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นหรือลงได้
ประมาณ 0.5 ํC ภาวะที่ร่างกายมีอุณหภูมิกายต่ำ� คือ 
ต่ำ�กว่า 36 องศาเซลเซียส ( ํC) สามารถวัดได้จาก
อวัยวะส่วนกลาง สามารถวัดได้ทาง Tympanic 
membrane



ปีที่ ๒๕ ฉบับที่ ๓ ประจำ�เดือน กันยายน - ธันวาคม ๒๕๖๐   297วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

คำ�นิยาม
	 อาการหนาวสั่น (Shivering) หมายถึง 
ภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดจากอุณหภูมิกายของผู้
ป่วยลดลงอยู่ที่ต่ำ�กว่า 36 ํC ซึ่งในการฉีดยาเข้าไขสัน 
หลังจะทำ�ให้สูญเสียความร้อนจากการกระจายความ
ร้อนจากส่วนกลางไปส่วนปลาย การสูญเสียความร้อน
ไปกับสิ่งแวดล้อม และการยับยั้งสูญควบคุมอุณหภูมิ
ของร่างกาย
	 การดูแลผู้ป่วยผ่าตัด (Operative care) 
หมายถึง การดูแลหลังผ่าตัดที่เหมาะสมจะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย
ผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำ�ไขสันหลัง 
ณ หน่วยงานวิสัญญี ห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
หนองบัวลำ�ภู

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาความแตกต่างของลักษณะ
ผู้ป่วยที่อาจมีความสัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่นและ
อุณหภูมิต่ำ� ในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้ำ�ไขสันหลัง ระหว่างปีงบประมาณ 
2558-2559
	 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่อาจมีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่นและอุณหภูมิต่ำ�
	 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
ห้องผ่าตัดต่อการใช้แนวปฏิบัติโปรแกรมอบอุ่นร่างกาย
เพื่อเป็นการป้องกันและการรักษาภาวะหนาวส่ันและ
และอุณหภูมิต่ำ� ที่พัฒนาขึ้น
	 4. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มี
ต่อการอบอุ่นร่างกาย

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง เก็บข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทาง
ช่องน้ำ�ไขสันหลัง (spinal block: SB) ที่แผนกผ่าตัด 
โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู แบ่งข้อมูลเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มที่ 1 ในช่วง 1 ตุลาคม 2557-30 กันยายน 2558 
และกลุ่มที่ 2 ในช่วง 1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 
2559 

	 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับ
ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำ�ไขสันหลังทั้งเพศชาย
และหญิงที่มารับบริการที่แผนกผ่าตัด โรงพยาบาล
หนองบัวลำ�ภู ตั้งแต่1 ตุลาคม 2557-30 กันยายน 
2559
มีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้
	 1. ผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทาง
ช่องน้ำ�ไขสันหลัง (Spinal block: SB หรือ Spinal 
anesthesia: SA)
	 2. อายุ 18 ปีขึ้นไป ส่วนสูงมากกว่า 150 
เซนติเมตร 
	 3. ไม่มีไข้ในระยะก่อนผ่าตัด อุณหภูมิกายอยู่
ระหว่าง 36.0 – 37.5 ํC เมื่อแรกรับเข้าห้องผ่าตัด
	 4. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือข้อบ่งห้ามในการ
ฉีดยาเข้าช่องไขสันหลังและไม่แพ้ยา
	 5. ให้ความยินยอมในการฉีดยาชาทางช่อง
ไขสันหลัง 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)
	 1. อายุต่ำ�กว่า 18 ปี ส่วนสูงต่ำ�กว่า 150 
เซนติเมตร
	 2. อุณหภูมิกายแรกรับน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
36.0 ํC หรือมีไข้ (มากกว่า 37.5 ํC) เมื่อแรกรับเข้า
ห้องผ่าตัด
	 3. เสียเลือดมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร ใน
ระหว่างการผ่าตัด
	 4. ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงทั้งก่อน-
ระหว่างและหลังผ่าตัด เช่น cardiac arrest, shock
	 5. ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนวิธีจากการฉีดยา
เข้าช่องไขสันหลังเป็นวิธีการระงับความรู้สึกเป็นแบบ
ทั่วร่างกาย (general anesthesia)
	 1. ผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึก
ทางช่องน้ำ�ไขสันหลัง โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู เก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียนพบว่าปีงบประมาณ 2558 
ประชากรศึกษาจำ�นวน 2,884 คน กลุ่มตัวอย่างที่มี
ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ� จำ�นวน 418 คน ปีงบประมาณ 
2559 ประชากรศึกษาจำ�นวน 2,905 คน กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ� จำ�นวน 364 คน
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	 2. บุคลากรที่เป็นพยาบาลวิสัญญี และ
พยาบาลทีมผ่าตัดในห้องผ่าตัดทุกคน โรงพยาบาล
หนองบัวลำ�ภู ทั้งหมดจำ�นวน 30 คน เพื่อประเมิน
ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติโปรแกรมอบอุ่น
ร่างกายเพื่อเป็นการป้องกันและการรักษาภาวะหนาว
สั่นและอุณหภูมิกายต่ำ�ที่พัฒนาขึ้น

กระบวนการดูแลผู้ป่วยตามโปรแกรมอบอุ่นร่างกาย
ของโรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู
	 โดยผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการศึกษางานวิจัย
และประกอบกับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการทำ�งาน
ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู ที่ผ่านมา 
กระบวนการดูแลผู้ป่วยโปรแกรมอบอุ่นร่างกายมีดังนี้
	 1. การป้องกันและการรักษาภาวะอุณหภูมิ
ต่ำ�และอาการหนาวสั่นโดยไม่ใช้ยา โดย
		  1) การใช้ผ้าห่มเป่าลมร้อน (forced 
air warming) ปรับอุณหภูมิไว้ที่ 43 ํC เนื่องจากอาจ 
จะมีความสูญเสียความร้อนไปกับส่ิงแวดล้อมหรือ
อากาศภายในห้องผ่าตัดที่ได้ปรับอุณหภูมิไว้ที่ 23 ํC เพื่อ 
ให้ความอุ่นคงที่ ถ้าหากปรับอุณหภูมิต่ำ�กว่าหรือสูงกว่า  
43 ํC อาจจะทำ�ให้ความอุ่นไม่เพียงพอ ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ 
สุขสบาย
		  2) การอุ่นสารน้ำ�ที่ให้ทางหลอด
เลือดดำ� (intravenous fluid warming) หลังจากอุ่น
สารน้ำ�ในหม้อต้ม (hot air oven) ที่อุณหภูมิ 39 ํC 
นำ�สารน้ำ�มาเก็บในกล่องโฟมโดยควบคุมอุณหภูมิใน
กล่องโฟมให้อยู่ระหว่าง 37-39 ํC เพื่อให้สารน้ำ�อุ่น
คงที่ก่อนนำ�ไปให้ผู้ป่วย
		  3) ควบคุมห้องผ่าตัดให้อยู่ที่ 23 ํC
	 2. ลงบันทึกอุณหภูมิผู้ป่วยและอุณหภูมิสาร
น้ำ� 4 ครั้ง คือ T1 (แรกรับ), T2 (หลังอบอุ่นร่างกาย/
ให้สารน้ำ�), T3 (หลัง 15 นาที) และ จนเมื่อเสร็จสิ้น
การผ่าตัด T4 (เสร็จสิ้นการผ่าตัด) ขณะสังเกตอาการ
ในห้องพักฟื้นใน 1 ชม. ลงบันทึกอุณหภูมิผู้ป่วยและ
ภาวะหนาวสั่น (shivering) S1 (แรกรับ), S2 (หลัง
อบอุ่นร่างกาย/ให้สารน้ำ�), S3 (หลัง 15 นาที) และ 
S4 นาทีที่ 30 จนกว่าจะเสร็จสิ้นการสังเกตุอาการที่
ห้องพักฟื้นใน 1 ชม. 

	 3. การดูแลผู้ป่วยหลังการให้ยาชาทางไขสัน
หลัง หลังจากทำ� SB จากนั้นจึงจัดท่าผู้ป่วยนอน
หงายกรณีผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและผ่าตัด 
ที่อวัยวะช่วงล่างตั้งแต่ T10-ปลายเท้า จัดท่าตะแคง 
(ผ่าตัดข้อสะโพกหรือกระดูกต้นขา) วัดระดับการชา
อยู่ในช่วง T6-10 ผู้ป่วยได้รับการปรับระดับศีรษะ
สูงหรือต่ำ� เพื่อให้ระดับการชาอยู่ในช่วงดังกล่าว มี
การ warm และวัดอุณหภูมิกาย (thermoregulation) 
แบบ tympanic temperature 
	 4. การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในกรณีที่เกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ�และประเมินความพึงพอใจของผู้
ป่วยหลังให้การอบอุ่นร่างกายทันที

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ชุดที่ 1 เป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัด จากเวช
ระเบียนผู้ป่วยย้อนหลัง แบ่งข้อมูลเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 
1 ในช่วง 1 ตุลาคม 2557-30 กันยายน 2558 และ
กลุ่มที่ 2 ในช่วง 1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 
2559 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ (ปี) อัตราการเต้น
หัวใจ (ครั้งต่อนาที) ความดันโลหิต systolic blood 
pressure (SBP) (มม.ปรอท) ประเภทการผ่าตัด 
ระยะเวลาผ่าตัด (นาที) และปริมาณเลือดที่เสียในการ
ผ่าตัด (มล.) 
	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการวัดอุณหภูมิกาย (องศา
เซลเซียส:oC) ของ Hasankhani6 โดยวัดทางเยื่อ
แก้วหู (tympanic membrane temperature) ลง
บันทึกอุณหภูมิผู้ป่วย T1 (แรกรับ), T2 (เริ่มอบอุ่น
ร่างกายและให้สารน้ำ�), T3 (หลังอบอุ่นร่างกาย 15 
นาที), T4 (เสร็จสิ้นการผ่าตัด) เกณฑ์การวัดอุณหภูมิ
กายต่ำ� แบ่งออกเป็น 3 ระดับ Score 0= ≥36.0 ํC, 
1= Mild hypothermia (34-35.9 ํC), 2= Moderate 
hypothermia (32-33.9 ํC), 3= Severe hypother-
mia (<32 ํC)
	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินระดับอาการหนาวสั่น 
(shivering score) ของ Butwick และคณะ ประยุกต์
จากการศึกษาในฉบับภาษาไทย7 ซึ่งให้คำ�จำ�กัดความ
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ว่าการเกิดภาวะหนาวสั่น เป็นภาวะที่มีอาการสั่นของ
กล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า ศีรษะ ลำ�ตัว และรยางค์ของ
ร่างกายนาน มากกว่า 15 วินาที โดยช่วงแรกร่างกาย
จะตอบสนองเพื่อคงอุณหภูมิโดยลดการสูญเสียความ
ร้อน ใช้พลังงานให้น้อยที่สุด ได้แก่ peripheral va-
soconstriction และต่อไปจะสร้างความร้อนขึ้นมา 
ใช้สัญลักษณ์ (shivering score) “SX” แบ่งการ
ประเมินเป็น 4 ช่วง ได้แก่ S1 (แรกรับ), S2 (หลัง
อบอุ่นร่างกาย/ให้สารน้ำ�), S3 (หลัง 15 นาที) และ 
S4 นาทีที่ 30 จนกว่าจะเสร็จสิ้นการสังเกตุอาการที่
ห้องพักฟื้นใน 1 ชม. โดยประเมินอาการหนาวสั่น ณ 
S4 (นาทีที่ 30) และการให้ shivering scale ดังนี้ 
	 Grade 0 = ไม่มีอาการสั่น (no shivering)
	 Grade 1 = มีอาการขนลุก หรือหลอดเลือด
ส่วนปลายหดตัว หรือมีอาการเขียวของอวัยวะ ส่วน
ปลายโดยไม่มีสาเหตุอื่นอย่างใดอย่างหนึ่งหรือมากกว่า 
(piloerection or peripheral vasoconstriction but 
no visible shivering)
	 Grade 2 = มองเห็นการสั่นของกล้ามเนื้อ
กลุ่มเดียว (muscular activity in only one muscle 
group)
	 Grade 3 = มองเห็นการสั่นของกล้ามเนื้อ
มากกว่า 1 กลุ่ม (muscular activity in more than 
one muscle group but not generalized)
	 Grade 4 = มีการสั่นของกล้ามเนื้อทั่ว
ร่างกาย (shivering involving the whole body)
การประเมินการเกิดอาการหนาวส่ันตามเกณฑ์ข้างต้น 
โดยถือว่าเกิดภาวะหนาวสั่น เมื่อมีอาการหนาวสั่น
ตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป
	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินลักษณะผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด (post anesthetic recovery score: PARS) 
เพื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
5 ด้าน ได้แก่ 1) ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
(SpO2), 2) ความรู้สึกตัว (conciousness), 3) 
ระบบไหลเวียนโลหิต (circulation) วัดจากความดัน
โลหิต, 4.ระบบหายใจ (respiration) และ 5) ความ
เคลื่อนไหว (activity) การแปลผลด้านละ 2 คะแนน 
คะแนนเต็ม 10 คะแนน หลังผ่าตัดต้องมีค่ามากกว่า

หรือเท่ากับ 9 ก่อนย้ายแผนก
	 ส่วนที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้
ป่วยต่อบุคลากรที่ทำ�ให้ร่างกายอบอุ่น จำ�นวน 5 ข้อ 
ได้แก่ ได้รับบริการจากผู้ดูแลอย่างมีไมตรีจิต เจ้า
หน้าที่หน้าตายิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาดี พฤติกรรม
บริการโดยรวมของเจ้าหน้าที่ มีอุปกรณ์เครื่องมือเพียง
พอ และความพึงพอใจโดยรวมที่ทำ�ให้ร่างกายอบอุ่น 
ให้คะแนนโดยประเมินค่าพึงพอใจ 5 ระดับ คือ ตอบ 
1 น้อยที่สุด - 5 มากที่สุด รวม 25 คะแนน แบ่งเป็น 
3 ระดับ ดังนี้
	 17 – 25 คะแนน	 หมายถึง  สูง
	 9 – 16	 คะแนน	 หมายถึง  ปานกลาง
	 1 – 8	 คะแนน	 หมายถึง  ต่ำ�

ชุดที่ 2 แนวปฏิบัติโปรแกรมอบอุ่นร่างกาย ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารวิชาการ โดยประยุกต์
จากแนวปฏิบัติดูแลผู้ป่วยหลังได้รับ SB ของคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น8 (2554: 74-80) 
เพื่อป้องกันและการรักษาภาวะอุณหภูมิต่ำ�และอาการ
หนาวสั่น (unit profile of rewarming) ประกอบกับ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการทำ�งานในห้องผ่าตัด โรง
พยาบาลหนองบัวลำ�ภู ที่ผ่านมา โดยส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ
ซึ่งเป็นวิสัญญีแพทย์ตรวจสอบ จำ�นวน 3 ท่าน จาก
นั้นจึงนำ�มาปรับใช้เข้ากับบริบทห้องผ่าตัดของโรง
พยาบาลหนองบัวลำ�ภู ได้แก่ การใช้ผ้าห่มเป่าลมร้อน 
(forced air warming) การอุ่นสารน้ำ�ที่ให้ทางหลอด
เลือดดำ� การควบคุมอุณหภูมิห้องผ่าตัด การดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในกรณีที่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ� 
โดยส่งให้ผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นวิสัญญีแพทย์ตรวจสอบ 
จำ�นวน 3 ท่าน มีค่าความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index) ค่า CVI= 0.85

ชุดที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรต่อ
การใช้แนวปฏิบัติโปรแกรมอบอุ่นร่างกาย (unit pro-
file of rewarming) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จำ�นวน 10 
ข้อ ประกอบด้วยคำ�ถาม เช่น ความสะดวกในการ
ปฏิบัติ สามารถปฏิบัติได้จริง ใช้ได้ผลดีในการลดภาวะ
อุณหภูมิต่ำ�และอาการหนาวสั่น และใช้ง่ายไม่ยุ่งยาก
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ซับซ้อน เป็นต้น ตอบ 1=พึงพอใจน้อยที่สุด – 5 =พึง
พอใจมากที่สุด คะแนนเต็มข้อละ 5 คะแนน รวม 50 
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ กำ�หนดคะแนนที่ได้และ
ความหมายไว้ ดังนี้ 34 – 50 คะแนน หมายถึง พอใจ
มาก, 18 – 33 คะแนน หมายถึง พอใจปานกลาง 
และ 1 – 17 คะแนน หมายถึง พอใจน้อย
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เพื่อ
พิจารณาเนื้อหาว่ามีความสอดคล้องไปในเรื่องเดียวกัน 
แบบสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช (Cron-
bach’s coefficient alpha) คือ แบบความพึงพอใจ
ของบุคลากร แบบบันทึกภาวะอุณหภูมิกายและแบบ
ประเมินระดับอาการหนาวสั่นมีค่า alpha = 0.90, 0.95 
และ 0.96 ตามลำ�ดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยฯ ของ
โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู เลขที่ 05/60 และดำ�เนิน
การตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยเคร่งครัด 
การวิเคราะห์ข้อมูล
ส่วนที่ 1 สถิติพรรณนา โดยใช้ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนที่ 2 สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบความแตก
ต่างค่าเฉลี่ยด้วย independent t-test วิเคราะห์
ปัจจัยทำ�นายอัตราเส่ียงต่อการเกิดภาวะหนาวส่ันและ
อุณหภูมิกายต่ำ� ด้วยการถดถอยลอจิสติกแบบหลาย
ชั้น (multinomial logistic regression) และอธิบาย
ด้วยค่า adjusted Odds ratio (AOR) และ 95% 
confidence interval (CI) มีค่านัยสำ�คัญที่ 0.05 

ผลการศึกษา
	 อุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ�และ
หนาวสั่น ในช่วงปีงบประมาณ 2558-2559 พบว่า 
โดยรวมผู้ป่วยกลุ่ม SB ทั้งหมด มีภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ำ�ลดจาก ร้อยละ 17.96 เป็นร้อยละ 12.53 ภาวะ
หนาวสั่นลดจากร้อยละ 14.29 เป็นร้อยละ 8.12 ตาม
ลำ�ดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลแสดงอุบัติการณ์ภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ำ�และหนาวสั่น ปี 2558-2559

รายการผ่าตัด

ผู้ป่วยผ่าตัดที่มีอุณหภูมิกายปกติ
ผู้ป่วยอุณหภูมิกายต่ำ�ทั้งหมด 
ผู้ป่วยอุณหภูมิกายต่ำ�กลุ่ม SB
(spinal block)
ผู้ป่วยผ่าตัดที่หนาวสั่นทั้งหมด 
ผู้ป่วยหนาวสั่นกลุ่ม SB

2558
(n=2,884)
จำ�นวน
(ร้อยละ)

828(28.71)
538(18.65)
518(17.96)

588(20.39)
412(14.29)

2559
(n=2,905)
จำ�นวน
(ร้อยละ)

1,371(47.19)
418(14.39)
364(12.53)

516(17.76)
236(8.12)

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในช่วงปีงบ 
ประมาณ 2558-2559 ไม่มีความแตกต่างกัน โดย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุมากกว่า 40 ปี ส่วนใหญ่
เป็นการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ใช้เวลาในการผ่าตัด
มากกว่า 30 นาที ได้รับสารน้ำ�น้อยกว่า 2,000 มล. 
เสียเลือดน้อยกว่า 500 มล. ข้อมูลที่แตกต่างกันใน
ช่วงปีงบประมาณ 2558-2559 พบว่าระยะเวลาผ่าตัด 
เฉลี่ย 30.60 และ 54.36, การได้รับสารน้ำ� เฉลี่ย 
1,188.81 และ 1,441.31, ปริมาณเสียเลือด เฉลี่ย 
118.74 และ 256.25, อุณหภูมิกาย, อุณหภูมิหลัง
อบอุ่นร่างกายต่ำ�กว่า 36.5 ํC หลังผ่าตัดเสร็จ อุบัติ
การณ์หนาวสั่นเมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัดเฉลี่ย 182 และ 
104 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เกิดภาวะหนาวสั่น
ในการผ่าตัดจากการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำ�
ไขสันหลัง ปี 2558 กับ ปี 2559

เพศ
 ชาย
 หญิง
อายุ (ปี)
อายุเฉลี่ย
 <20 
 20-29

2558
(n=418)
จำ�นวน
(ร้อยละ)

147(35.2)
271(64.8)
X=39.60
(SD19.38)
51(12.2)
156(37.3)

2559
(n=364)
จำ�นวน
(ร้อยละ)

127(34.9)
237(65.1)
X=36.59
(SD17.45)
34(9.3)

123(33.3)

t

0.007

1.82

p-
value

0.940

0.068
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เกิดภาวะหนาวสั่น
ในการผ่าตัดจากการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำ�
ไขสันหลัง ปี 2558 กับ ปี 2559 (ต่อ)

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เกิดภาวะหนาวสั่น
ในการผ่าตัดจากการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำ�
ไขสันหลัง ปี 2558 กับ ปี 2559 (ต่อ)

  30-39 
  40 ขึ้นไป
ประเภทการผ่าตัด
Cesarean
section(C/S)
Open reduction 
internal fixation 
(ORIF)
Transurethral 
Resection of the 
Prostate (TURP)
Abdominal perine-
al resection (APR), 
Hemodialysis
Total Abdominal 
Hysterectomy (TAH) 
อื่นๆ
ระยะเวลาผ่าตัด 
(นาที)
  ไม่เกิน 30 
  ≥30 
การได้รับสารน้ำ�
(มล.)
  <1,000 
  1,000-2,000 
  >2000
ปริมาณการเสียเลือด 
(มล.)
  ≤ 500 
  500 -1,000
T1 อุณหภูมิกายนาที
แรกรับ (ํC)
T2 หลังให้สารน้ำ� (ํC) 

T3 นาทีที่ 15 (ํC)

T4 นาทีที่ 30 (ํC)

  ≤36.5 
  >36.6-37.0 
ภาวะหนาวสั่น (นาที
ที่ 30)
  Grade 0 (ไม่มี
  อาการสั่น) 
  Grade 1 (อาการ
  ขนลุก)
  Grade 2 (การสั่น
  ของกล้ามเนื้อกลุ่ม
  เดียว)
  Grade 3 (การสั่น
  ของกล้ามเนื้อ
  มากกว่า 1 กลุ่ม)

2558
(n=418)
จำ�นวน
(ร้อยละ)
64(15.3)
147(35.2)

188(45.0)

51 (12.2)

13(3.1)

19(4.5)

3(0.7)

144(34.6)
X=30.60
(SD 5.67)
92(22.0)
326(78.0)
X=1188.81
(SD 59.18)
70(16.7)
198(47.4)
150(35.9)
X=118.74
(SD 25.27)
389(93.1)
29(6.9)
X=36.69
(SD 0.59)
X=34.28
(SD 1.94)
X=34.28
(SD 1.94)

2558
(n=418)
จำ�นวน
(ร้อยละ)
X=35.22
(SD 1.65)
413(98.8)
5(1.2)
X=104

(SD 0.78)
110(26.3)

254(60.8)

46(11.0)

8(1.9)

2559
(n=364)
จำ�นวน
(ร้อยละ)
70(19.2)
137(37.6)

162(44.5)

43(11.8)

22(6.0)

19(5.2)

16(4.4)

102(27.6)
X=54.36

(SD 22.63)
51(14.0)
313(86.0)
X=1441.31
(SD 71.73)
78(21.4)
165(45.3)
121(33.2)
X=256.25
(SD 15.15)
341(93.7)
23(6.3)

 X=36.69
(SD 0.59)
 X=34.65
(SD 1.83)
X=34.65
(SD 1.83)

2559
(n=364)
จำ�นวน
(ร้อยละ)
 X=35.58
(SD 1.58)
71(19.5)
293(80.5)
X=182

(SD 0.61)
356(97.8)

8(2.2)

0

0

t

1.244

15.30

4.79

6.84

1.74

2.13

t

2.46

3.25

p-
value

<.001*

<.001*

<.001*

<.001*

0.081

0.03*

p-
value

0.014*

<.001*

*: significant at 0.05 level

	 คะแนนลักษณะผู้ป่วยหลังผ่าตัดแรกรับที่ 
ดูแลที่ห้องพักฟื้น (PARS) พบว่า ในช่วงปีงบประมาณ 
2558-2559 มีคะแนนรวมลักษณะผู้ป่วย เฉลี่ย 7.32 
(SD 1.36) และ 7.55 (SD 1.37) ตามลำ�ดับ มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value = 0.017) 
เมื่อแยกข้อย่อย ความรู้สึกตัว ระบบไหลเวียนโลหิต BP 
ขึ้นลง ระบบหายใจ ความเคลื่อนไหว SpO

2
 มากกว่า 

92% ร้อยละ 72.0 และ ร้อยละ 64.0 ตามลำ�ดับ 
(ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 คะแนนลักษณะผู้ป่วยหลังผ่าตัด (post 
anesthetic recovery score: PARS)

PARS

SpO2
 มากกว่า 92% room
 air
 ใช้ O2 supplement
 ให้ SpO2 มากกว่า
 92% room air
 ใช้ O2 supplement
 ให้ SpO2 มากกว่า
 92% room air
ความรู้สึกตัว
(conciousness)
 ตื่น โดยไม่ต้องปลุก
 ปลุกตื่นเมื่อเรียกหรือ
 สัมผัส
 ไม่ตอบสนอง
ระบบไหลเวียนโลหิต
(circulation)
 BP+20%ก่อนผ่าตัด 
 BP+20-50% ก่อน
 ผ่าตัด 
 BP+ > 50% ก่อน
 ผ่าตัด
ระบบหายใจ
(respiration)
 หายใจเข้าออกได้ลึก
 และไอได้ 
 หายใจน้อย,ทางเดิน
 หายใจดี
 ไม่หายใจ
ความเคลื่อนไหว
(activity)
 ยกแขน/ขาได้ใน
 แนวดิ่ง 
 ขยับแขน/ขาได้ใน
 แนวราบ 
 ไม่สามารถขยับแขน/
 ขาได้
คะแนนรวมลักษณะ
ผู้ป่วย

ปัจจัย

ประเภทการผ่าตัด
  C/S
  TURP
  ORIF
SBP
  <90
  >90
ระยะเวลาผ่าตัด (นาที)
  <30 
  ≥30 
การได้รับสารน้ำ�(มล.)
  <2,000 
  ≥2,000 
ปริมาณการเสียเลือด (มล.)
  ≤ 500 
  500-1,000 

AOR

1.71
2.06
2.10

2.08
0.09

0.207
0.75

0.454
1.02

0.209
1.06

p-value

<.001*

0.011*

<.001*

<.001*

<.001*

95%CI

1.458-3.171
1.543-3.603
2.067-4.174

1.374-3.454
0.008-0.097

0.167-0.374
0.008-0.767

0.374-0.834
1.036-2.056

0.167-0.376
1.074-2.135

คะ
แนน

2

1

0

2
1

0

2
1

0

2

1

0

2

1

0

10

t

1.79

1.87

0.11

0.81

0.69

1.81

2558
(n=418)
จำ�นวน
(ร้อยละ)

301
(72.0)
117
(28.0)

0

263(62.9)
155(37.1)

0

282(60.4)
136(39.6)

0

255(57.7)

163(42.3)

0

289(69.1)

129(30.9)

0
 

X=7.55
(SD 1.37)

p-
value

<.001*

<.001*

<.001*

.022*

.031*

.017*

2559
(n=364)
จำ�นวน
(ร้อยละ)

233
(64.0)
131
(36.0)

0

253(69.5)
111(30.5)

0

220(67.5)
144(32.5)

0

210(61.0)

154(39.0)

0

255(70.1)

109(29.9)

0

X=7.32
(SD 1.36)

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่น
และอุณหภูมิต่ำ�อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ได้แก่ ประเภทการผ่าตัดทั้งหมด (AOR 1.71, 
95%CI: 1.458-3.171), SBP (AOR 2.08, 95%CI: 
1.374-3.454), ระยะผ่าตัด≥30 นาที (AOR 0.75, 
95%CI: 0.008-0.767) การได้รับสารน้ำ�≥2000 มล. 
(AOR 1.02, 95%CI: 1.036-2.056) และปริมาณเสีย
เลือด>500 มล. (AOR 1.06, 95%CI: 1.074-2.135) 
ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการ
เกิดภาวะหนาวสั่นและภาวะอุณหภูมิกายต่ำ�

ภาวะหนาวสั่น

	 ในช่วงปีงบประมาณ 2558-2559 พบว่าโดย
รวมระดับความพึงพอใจของบุคลากรในการใช้แนว
ปฏิบัติฯ อยู่ในระดับสูง เพิ่มจากร้อยละ 63.33 เป็น 
86.9 และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีต่อการอบอุ่น
ร่างกาย อยู่ในระดับสูง เพิ่มจากร้อยละ 60.16 เป็น 
91.2 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 5)
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ความพึงพอใจ

ความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฎิบัติของบุคลากร (n=30)
  พึงพอใจต่ำ� (1–16 คะแนน)
  พึงพอใจปานกลาง
  (17–32 คะแนน)
  พึงพอใจสูง (33–50 คะแนน)
ความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วย
ต่อบุคลากร     
  ระดับต่ำ� 1 – 8 
  ระดับปานกลาง 9 – 16 
  ระดับสูง 17 – 25 

 
ปี 2558
จำ�นวน
(ร้อยละ)
X=18.62
(SD4.31)

0
11(36.67)

19(63.33)
X=119.81
(SD1.77)
58(15.93)
87(23.90)
219(60.16)

ปี 2559
จำ�นวน
(ร้อยละ)
X=25.12
(SD2.01)

0
4(13.1)

26(86.9)
X=204.81
(SD1.77)

0
32(8.8)

332(91.2)

ตารางที่ 5 ความพึงพอใจในการได้รับการอบอุ่นร่างกาย 
ของผู้ป่วยและบุคลากรหลังดำ�เนินการ

ความพึงพอใจ

วิจารณ์ 
	 อุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ�และ
หนาวสั่นในช่วงปีงบประมาณ 2558-2559 พบว่า 
โดยรวมผู้ป่วย spinal anesthesia มีภาวะอุณหภูมิ
กายต่ำ�ลดลงจากร้อยละ 17.96 เป็น 12.53 มีภาวะ
หนาวสั่นลดจากร้อยละ 20.39 เป็น 17.76 มีปัจจัยที่
เกี่ยวข้องคือ ประเภทการผ่าตัดทั้งหมด, SBP, ระยะ
ผ่าตัด ≥ 30 นาที, การได้รับสารน้ำ� ≥ 2000 มล. 
และปริมาณเสียเลือด > 500 มล. p-value <0.001, 
0.011, <0.001, <0.001, <0.001 ตามลำ�ดับ มีอุณหภูมิ
กายนาทีที่ 30 เฉลี่ย 35.22 และอุบัติการณ์หนาวสั่น
เมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัด เฉลี่ย 0.45 ส่วนปัจจัยที่ไม่มี
ความแตกต่างกัน ได้แก่ เพศ และอายุ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่าการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ�หลัง
ผ่าตัดอาจแตกต่างกันตามชนิดของการผ่าตัด9 
	 ปัจจัยทำ�นายอัตราเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
หนาวสั่นและอุณหภูมิกายต่ำ�อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 เรียงตามลำ�ดับ ได้แก่ ความดันโลหิตต่ำ�
น้อยกว่า 90/60 มม.ปรอท มีอัตราเสี่ยงต่อภาวะหนาว
สั่นและอุณหภูมิกายต่ำ�เป็น 2.08 เท่า, ประเภทการ
ผ่าตัด 1.71 เท่า, ปริมาณการเสียเลือดมากกว่า 500 
มล. 1.06 เท่า, การได้รับสารน้ำ�น้อยกว่า 2,000 มล. 

1.02 เท่า และระยะเวลาผ่าตัด ≥ 30 นาที 0.75 
เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสาธร หมื่นสกุล7 
ที่ศึกษาพบว่าหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอดที่ได้รับการ
ระงับความรู้สึกแบบ spinal block ที่ได้รับโปรแกรม
อบอุ่นร่างกายมีอุณหภูมิกายเฉลี่ยสูงกว่าและมีอาการ
หนาวสั่นน้อยกว่าหญิงหญิงที่ได้รับการอบอุ่นร่างกาย
ตามปกติ 
	 ระดับความพึงพอใจของบุคลากรอยู่ในระดับ
สูง เพิ่มจากร้อยละ 63.33 เป็น 86.9 และความพึง
พอใจของผู้ป่วยที่มีต่อบุคลากรผู้ให้การอบอุ่นร่างกาย 
อยู่ในระดับสูง เพิ่มจากร้อยละ 61.16 เป็น 91.2 
ตามลำ�ดับ จากการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้จัดทำ�คู่มือแนว
ปฏิบัติโปรแกรมอบอุ่นร่างกายเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะหนาวสั่นและอุณหภูมิกายต่ำ�และดำ�เนินการ
ปฏิบัติอย่างเข้มงวดในปี 2559 จึงทำ�ให้ผู้ป่วยผ่าตัด
มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ�และหนาวสั่นลดลง แต่การให้
ความอบอุ่นแก่ร่างกายโดยวิธีการให้ผ้าห่มและสภาพ
แวดล้อมที่มีอุณหภูมิอบอุ่นอาจยังไม่เพียงพอสำ�หรับผู้
ป่วยที่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ�ระดับรุนแรงที่ยังต่ำ�กว่า 
35-35.8 ํC จึงต้องทำ�การอบอุ่นร่างกายผู้ป่วยอย่าง
จริงจังจนถึงอุณหภูมิ 35 ํC10 ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของชาริณี ประจันทร์นวล และคณะ11 ศึกษาพบ
ว่าอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต่ำ�ขึ้นอยู่กับระยะเวลาการผ่าตัด และการได้รับ
สารน้ำ� และการศึกษาผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดคลอดมี
ภาวะหนาวสั่นหลังให้สารน้ำ�ที่อุ่นมีเพียงร้อยละ 6.9 ซึ่ง 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่นและอุณหภูมิกาย
ต่ำ� คือการผ่าตัดต่อมลูกหมากหรือเนื้องอกกระเพาะ
ปัสสาวะ12 อายุ13 และความดันโลหิตต่ำ�14

    
ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะการนำ�ไปใช้ประโยชน์ในการ
ปฏิบัติ
	 1.1 กำ�หนดให้ใช้ข้อมูลวางแผนในการเตรี
ยมผู้ป่วย การเฝ้าระวัง และการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยโดย
ใช้แนวปฏิบัติโปรแกรมอบอุ่นร่างกายเพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะหนาวสั่นและอุณหภูมิกายต่ำ�อย่างเข้มงวด
	 1.2 มีการเฝ้าระวังและเตรียมพร้อมแก้ไข
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กรณีเกิดความดันโลหิตต่ำ� โดยการให้สารน้ำ�ทดแทน 
	 2. ข้อเสนอแนะต่อการศึกษาต่อไป
	 การศึกษาวิ เคราะห์เพื่อเป็นเครื่องชี้วัด
คุณภาพบริการด้านวิสัญญี ทั้งด้าน input process 
และ output ตลอดจนปรับปรุงพัฒนามาตรฐานการ
อบอุ่นร่างกายผู้ป่วยผ่าตัดเป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล และการศึกษาภาวะแทรกซ้อน
สำ�หรับการผ่าตัดเฉพาะ สามารถทำ�ได้เมื่อขนาดของ
ข้อมูลที่กว้างขึ้น และจะเป็นที่อ้างอิงต่อไป
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