
อาการหนาวสั่น (Shivering) 

 หมายถึง 

การสั่นของกลา้มเนือ้ลายซึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบสนองที่อยู่นอกอ านาจจิตใจจาก กลไกการปรบัอณุหภูมิรา่งกายที่ตอบสนองต่อความ
เย็น หรืออณุหภูมิของรา่งกายท่ีลดลงเพ่ือสรา้ง พลงังานความรอ้นใหแ้ก่รา่งกาย  อาการหนาวสั่นทา ใหร้า่งกายตอ้งการใชอ้อกซิเจนเป็นเท่าตวั
และ เพ่ิมการผลิตก๊าซคารบ์อนไดออกไซด ์Plasma catecholamines  และปริมาณเลือดออกจากหวัใจ (Cardiac output)  นอกจากนี้
อาการสั่นที่เกิดขึน้ยงัรบกวนการเฝา้ระวงัความดนัโลหิต  คล่ืนไฟฟ้า หวัใจ ความอิ่มตวัของออกซิเจน ลดความสขุสบายและความพึงพอใจของ
ผูป่้วยในขณะไดร้บัการ ระงบัความรูสึ้กดว้ยวิธีฉีดยาชาเขา้ช่องน า้ไขสนัหลงั (Roy, Girard, & Drolet, 2004)  อาการหนาวสั่น ยงัเป็นสาเหตุ
ส าคญัที่มีผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือดน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดัจากการที่ร่างกายตอ้งใชอ้อกซิเจนปริมาณมาก มี
การผลิตก๊าซคารบ์อนไดออกไซดม์าก ขึน้ และเพ่ิมปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจ ซึ่งปัจจยัเหล่านีเ้ป็นสาเหตขุองการเกิดภาวะเนือ้เยื่อของ 
รา่งกายขาดออกซิเจน (Hypoxia)  กลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด (Myocardial ischemia) และกลา้มเนือ้ หวัใจตาย (Myocardial infarction) 

โดยเฉพาะในผูส้งูอายแุละผูท้ี่มีความเส่ียงสงู เช่น หญิงตัง้ครรภ ์เป็นตน้  (Crowly & Buggy, 2008; Kiekkas et al., 2005)   Butwick et 

al. (2007) ไดแ้บ่งอาการหนาวสั่นออกเป็น 5 ระดบัคะแนน ดงันี ้    0 = ไม่มีอาการสั่น    1 = มีอาการขนลกุ หรือ หลอดเลือดส่วนปลายหดตวั  
หรือมีอาการเขียวของอวยัวะ ส่วนปลายโดยไม่มีสาเหตุอื่น อย่างใดอย่างหนึ่งหรือมากกว่า   2 = มองเห็นการสั่นของกลา้มเนือ้เพียงกลุ่มเดียว     
3 = มองเห็นการสั่นของกลา้มเนือ้มากกว่าหนึ่งกลุ่ม      4 = มีการสั่นของกลา้มเนือ้ทั่วรา่งกาย  อย่างไรก็ตามอาการหนาวสั่นที่เกิดที่ขึน้
ส่วนมากมีสาเหตมุาจากภาวะอณุหภูมิแกนต ่า  ซึ่งนอกจากจะเป็นผลมาจากกลไกการปรบัตัวของอณุหภูมิกายถกูขดัขวางแลว้ยงัมีปัจจยัอื่นที่
มี ผลกระทบต่อภาวะอณุหภูมิกายต ่า อีกดว้ย   ปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตุของภาวะอณุหภูมิกายต ่า (Influencing factor of hypothermia)  การ
เกิดภาวะอณุหภูมิกายต ่า ในระยะผ่าตดันอกจากจะเกิดจากฤทธ์ิของยาระงบัความรูสึ้ก แลว้ยงัมีปัจจยัของส่ิงแวดลอ้ในการผ่าตัดซึ่งเป็น 

สาเหตขุองการเกิดภาวะอณุหภูมิกายต ่า (Clark, 2008; Scott & Buckland, 2006) ดงันี ้ 
1. อณุหภูมิหอ้งผ่าตดั (Ambient temperature)  อุณหภูมิหอ้งผ่าตดัท่ีเย็นกว่าอณุหภูมิ รา่งกายผูป่้วยท าใหเ้กิดการเสียความรอ้นออกจาก
รา่งกายดว้ยวิธีการแผ่รงัสี   
2. การเปิดเผยพืน้ที่ผิวกายเป็นบริเวณกวา้งสัมผสักับบรรยากาศ (Exposure  of large body surface area) การเปิดพืน้ที่ผิวกายใหส้ัมผสั
กบัอากาศภายนอกโดยตรงทา ใหร้า่งกายสญูเสียความรอ้น ไดโ้ดยเฉพาะการผ่าตัดเปิดช่องทอ้ง หรือช่องอก ท าใหเ้กิดการระเหยของน า้ใน
รา่งกายสู่บรรยากาศ พาเอาความรอ้นออกจากรา่งกายได ้ 
3. การเตรียมผิวหนงับริเวณผ่าตดั (Skin preparation medthod)  มีผลท าใหส้ญูเสียความ รอ้นออกจากรา่งกายโดยการพา เช่น การฟอก
ทา ความสะอาดบริเวณผ่าตดัดว้ยน า้เกลือและ Hibiscrub ที่ไม่ไดร้บัการอบอุ่น เป็นตน้   
4. การใหส้ารน า้ทางหลอดเลือดด า ที่มีความเย็น (Unwarmed intravenous fluid)  การให ้สารน า้ที่มีความเย็นเท่ากบัอณุหภูมิหอ้งจะเป็น
สาเหตขุองภาวะอณุหภูมิกายต ่า  โดยสารน า้ประเภท Crystalloid  1 ลิตร จะทา ใหอ้ณุหภูมิแกนเฉล่ียของร่างกายลดลง 0.25 องศาเซลเซียส 
(Hasankbani et al., 2007)   
5. สารน า้ที่ใชใ้นการสวนลา้ง (Irrigation fluid) ในขณะผ่าตดั เช่น ผ่าตดัช่องทอ้ง ช่องอก หรือบริเวณอื่นๆ ที่ตอ้งมีการสวนลา้ง การใชส้ารน า้

ที่ไม่ไดมี้การอบอุ่นก่อนนา มาใชท้า ใหเ้กิดการ สญูเสียความรอ้นออกจากรา่งกายไดจ้ากการที่สารน า้พาเอาความรอ้นออกจากรา่งกาย  

6. ผูป่้วยที่มีดชันีมวลกายต ่า  (Low body mass index) ผูป่้วยเหล่านีจ้ะมีไขมนัส ารองนอ้ย ท าใหสู้ญเสียความรอ้นไดง้่าย เช่น คนผอม  

ผูส้งูอาย ุ  เด็กแรกเกิด เป็นตน้  จากกลไกการปรบัตวัที่ไม่สามารถท าหนา้ที่ไดอ้ย่างสมบูรณใ์นขณะที่ไดร้บัการระงบัความรูสึ้ก และปัจจยัที่มี

ผลต่อการเกิดภาวะอณุหภูมิกายต ่า ท าใหห้ญิงที่มารบัการผ่าตดัคลอดบุตร ทางหนา้ทอ้งมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอณุหภูมิกายต ่า และมี

ผลต่อภาวะสุขภาพ  ดงันัน้การ ป้องกนัการเกิดภาวะอณุหภูมิกายต ่าจึงมีความส าคญัและสามารถป้องกนัไดโ้ดยการใหค้วามอบอุ่น รา่งกาย

ผูป่้วยในระยะก่อนผ่าตดัและระยะผ่าตดั 

 



การป้องกนัการเกิดภาวะอณุหภูมิกายต ่าและอาการหนาวสั่น (Prevention of hypothermia and shivering)  ภาวะอณุหภูมิกายต ่า

ป้องกนัไดด้ว้ยการอบอุ่นรา่งกาย คือการทา ใหร้่างกายมีอณุหภูมิ สงูขึน้หรืออบอุ่นขึน้จากการใหค้วามรอ้นแก่รา่งกาย หรือการป้องกนัการ

สญูเสียความรอ้นออกจาก รา่งกาย มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือป้องกนัการเกิดภาวะอณุหภูมิกายต ่าซึ่งมีวิธีการต่าง ๆ ดงันี ้ 

1. Cutaneous warming  เป็นการป้องกนัการสญูเสียความรอ้นออกจากรา่งกายทาง ผิวหนงั โดยทั่วไปอณุหภูมิหอ้งเป็นปัจจยัวิกฤตท่ีมีผล

ต่อการป้องกนัการเสียความรอ้นจากรา่งกาย ผูป่้วยในระยะผ่าตดัเพราะการสญูเสียความรอ้นจะเกิดจากการแผ่รงัสี การพาความรอ้นจาก

ผิวหนงัสู่ อากาศภายในหอ้งและการระเหยของน า้จากบริเวณที่ทา ผ่าตดั การเพ่ิมอณุหภูมิหอ้งผ่าตดัขึน้เป็น 26 ๐C จะช่วยลดอบุตัิการณใ์น

การเกิดอณุหภูมิแกนต ่าได ้(Clarke, 2008) แต่จะท าใหบุ้คลากรในทีม ผ่าตดัเกิดความไม่สุขสบายจากอากาศท่ีรอ้นขึน้ อย่างไรก็ตามจึงตอ้งใช้

วิธีอื่นช่วยในการอบอุ่น รา่งกายผูป่้วยแทน และพบว่ามีการศึกษาถึงวิธีการอบอุ่นรา่งกายทางผิวหนงัดงันี ้  

1.1  Passive insulation คือการใชว้สัด ุที่สามารถกระจายความรอ้นเพียงเล็กนอ้ย และ เป็นฉนวนกัน้ระหว่างผูป่้วยกบัส่ิงแวดลอ้ม 

ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการใชฉ้นวนเพียงชัน้เดียว สามารถกนัการสญูเสียความรอ้นไดร้อ้ยละ 30 โดยไม่มีความแตกต่างของชนิดของวสัดทุี่ใช้

ท าฉนวน (Clarke, 2008 ; Putzu, Casati, Berti, Pagliarini, & Fanelli, 2007) แต่ต่อมามีการศึกษาพบว่า การใชว้สัดทุี่เป็นฉนวนและ

จ านวนชัน้ที่เพ่ิมขึน้จะเพ่ิมประสิทธิภาพมากขึน้ (Clarke, 2008) ตวัอย่าง ของ Passive insulation ไดแ้ก่ ผา้คลมุผ่าตดั (Surgical draping)  

ผา้ห่มสาลี (Cotton blanket) พลาสติกคลุม (Plastic sheeting)  ผา้ห่มที่มีส่วนประกอบของวสัดสุะทอ้นความรอ้น (Reflective blanket) 

ซึ่งกลไกการท างานของ Passive insulation ตอ้งอาศยัชัน้ของอากาศระหว่างผา้คลมุกบั ผิวหนงัของผูป่้วย และประสิทธิภาพของการอบอุ่น

ประเภทนีขึ้น้กบัพืน้ที่ของผา้คลุม   

1.2 Active cutaneous warming system  เป็นระบบการอบอุ่นรา่งกายผ่านทางผิวหนงัที่ ตอ้งใชพ้ลงังานความรอ้นในการให้

ความอบอุ่น โดยมีอปุกรณท์ี่ช่วยใหค้วามอบอุ่นหลายชนิดแต่ท่ี นิยมใชค้ือผห้่มเป่าลมรอ้น (Forced-air warming) เป็นอปุกรณอ์บอุ่น

รา่งกายท่ีใชห้ลกัการพาความ รอ้นโดยการดูดซบัเอาอากาศรอ้นที่ผิวหนงั  ประกอบไปดว้ยอปุกรณไ์ฟฟ้าที่ทา ใหเ้กิดลมรอ้นที่ สามารถควบคุม

ความรอ้นไดแ้ละผา้คลุมที่มีรูเล็กๆ ดา้นติดตวัผูป่้วยเพ่ือใหร้ะบายอากาศท่ีอุ่นสู่ ผิวหนงัผูป่้วยเพ่ือเป็นการรกัษาระดบัอณุหภูมิของรา่งกาย  

จากการศึกษาของ Horn et al. (2002) เร่ืองการอบอุน่รา่งกายแบบใชพ้ลงังานความรอ้น (Active warming) ในระยะผ่าตดัคลอดบุตรทาง

หนา้ทอ้ง ทางการศึกษาในผูป่้วยผ่าตดัคลอดบุตรทาง หนา้ทอ้งและไดร้บัการระงบัความรูสึ้กดว้ยวิธีฉีดยาชาเขา้ช่องเยื่อหุม้ไขสนัหลงั

(Epidural  anesthesia) ที่นดัมาท าผ่าตดัตามตารางนดัหมาย จ านวน 30 คน โดยสุ่มแบ่งกลุ่มละ 15 คน ดว้ย คอมพิวเตอร ์กลุ่มควบคมุห่ม

ผา้ห่มธรรมดา (Cotton blanket) และกลุ่มทดลองห่มดว้ยผา้ห่มเป่าลม รอ้น (Forced-air warming) บริเวณครึ่งบนของล าตวัก่อนการฉีด

ยาชา 15 นาที โดยตัง้เครื่องเป่าลม รอ้นที่อณุหภูมิ 43 ๐C ผลการศึกษาพบว่าอณุหภูมิแกนของทัง้สองกลุ่มลดลงใน 30 นาทีแรก  และ 

อณุหภูมิแกนในกลุ่มควบคมุลดลงอย่างต่อเนื่องในขณะที่กลุ่มทดลองมีอณุหภูมิสงูขึน้ใกลเ้คียงกับ ก่อนการศึกษา ดงันัน้อณุหภูมิแกนจึงมี

ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และแตกต่างกัน มากกว่า 1 ๐C  เม่ือสิน้สุดการผ่าตดั โดยอณุหภูมิกลุ่มทดลองอยู่ที่ 37.1 ± 0.4 ๐C  

และกลุ่มควบคุมอยู่ ที่ 36.0 ± 0.5 ๐C  และในระหว่างระงบคัวามรูสึ้กดวย้วธีิฉีดยาชาเขา้ช้่องเยื่อหมุไ้ขสนัหลงพับเกิด อาการหนาวสั่นใน

กลุ่มควบคมุรอ้ยละ 60  กลุ่มทดลองรอ้ยละ 13  ( p < .05)  ขดัแยง้กบัการศึกษา ของ Follis, Hamelin, Symonds, and Wang (2006) 

เร่ืองผลลพัธท์ี่เกิดขึน้ในมารดาและทารกแรกเกิด สมัพนธั์กบัการอบอุ่นรา่งกายในระหว่างผ่าตดคัลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง ที่ทางการศึกษาใน

ผปู้่วยผ่าตด ัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดร้บัการระงบัความรูสึ้กแบบฉีดยาชาเขา้ช่องน า้ไขสนัหลงตัามตารางนัดหมายล่วงหนา้ทอ้ง เป็นการวจิ

ยเัชิงทดลองแบบมีการสุ่มตัวอย่างเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มควบคุมไดร้บัการ อบอุ่นรา่งกายดว้ยการห่มผา้ห่มธรรมดา (Cotton blanket) จา 

นวน 30 คน และกลุ่มทดลองไดร้บัการ อบอุ่นรา่งกายดว้ยผา้ห่มเป่าลมรอ้นในบริเวณส่วนบนของรา่งกายและบริเวณแขนทัง้สองขา้ง จ านวน 

32 คน ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยทัง้สองกลุ่มเกิดภาวะอณุหภูมิกายต ่าในระดบัต ่า (Mild hypothermia) ไม่แตกต่างกนั  ซึ่งสอดคลอง้กบั

การศึกษาของ Butwick et al. (2007)  เร่ืองการใชผา้ห่มเป่าลมรอ้นในระหว่างผ่าตดคัลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดร้บัการระงบัความรูสึ้กดว้ย

วิธีฉีดยาชา เขา้ช่องน า้ไขสนัหลงัโดยไม่ไดป้้องกนัภาวะอณุหภูมิกายต ่าในมารดา ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 30 คน โดยการสุ่มแบ่งเป็นสอง



กลุ่ม กลุ่มทดลอง 15 คน จะไดร้บัการห่มดว้ยผา้ห่มเป่าลมรอ้นและ คลมุทบัดว้ยผา้ห่มธรรมดาบริเวณส่วนล่างของรา่งกายและเปิดสวทิซ์

เครื่องเป่าลมรอ้น ส าหรบักลุ่ม ควบคมุก็ไดร้บัการห่มดว้ยผา้ห่มเป่าลมรอ้นและคลมุทบัดว้ยผา้ห่มธรรมดาบริเวณส่วนล่างของ รา่งกายแต่ไม่

เปิดสวทิซเ์ครื่องเป่าลมรอ้น และทัง้สองกลุ่มรบัการห่มดวย้ผา้ห่มธรรมดาบริเวณ ส่วนบนของรา่งกายและแขนทัง้สองขา้ง ผลการศึกษาพบว่า

ไม่มีความแตกต่างของอณุหภูมิแกนเฉล่ีย ที่เปล่ียนแปลงระหว่างสองกลุ่ม คือ -1.3 ± 0.4 ๐C  และ   -1.3 ± 0.3 ๐C  ( p = .8)  และพบว่าไม่มี 

ความแตกต่างของจ านวนกลุ่มตวัอย่างที่เกิดภาวะอณุหภูมิกายต่ า (≤ 35.5 ๐C) ( p = .5) โดยพบว่ารอ้ย ละ 66 ของผูป่้วยในกลุ่มควบคุมเกิด

ภาวะอณุหภูมิกายต ่าในขณะผ่าตด ัและไม่มีความแตกต่างอย่างมี นยัส าคญัทางสถิติของการเกิดอาการหนาวสั่นในทัง้สองกลุ่ม   2. 

Intravenous fluid warming   เป็นการอุ่นสารน า้ก่อนการใหผปู้้่ วยทางหลอดเลือดดา  จากการศึกษาของ Smith and Wagner (2008) 

พบว่าการตัง้อณุหภูมิในการอุ่นเลือดโดยใชออ้ปกรณอ์ุ่น ที่ 42 ๐C ไม่มีผลท าใหเ้กิดการแตกของเมด็เลือดแดง เช่นเดียวกบั Madhusudanan 

and Singh (2003) พบว่าการอุ่นเลือดท่ีความรอ้นมากกว่า 42 ๐C จะทา ใหโ้ปรตีนถกูท าลายท า ใหเ้ซลลเม็ดเลือดแดง แตกได ้อย่างไรก็ตาม

จากหลกัฐานเชิงประจกษัพบ์ว่าอณุหภูมิแกนของรา่งกายที่ 40.5 ๐C อาจท าให ้เกิดอนัตรายเนื่องจากสมองไม่สามารถทนไดแ้ต่รา่งกายก็ยงั

สามารถปรบัตวโัดยการเกิด Heat stroke ทา ใหสม้องเยน็ลงชั่วคราวจากการหยดพุกัของรา่งกายเพราะเมื่ออณุหภูมิแกนสงูขึน้จะทา ใหม้ี

เหงื่อ ออกมาที่บริเวณศีรษะโดยเฉพาะอย่างยิ่งที่ใบหนา้ และถา้อณุหภูมิแกนยงคังสงูขึน้อย่างยาวนานโดย มีอณุหภูมิระหว่าง 40.5 ๐C ถึง 43 

๐C จะทา ใหศนูยค์วบคมุการปรบัตวัของอณุหภูมิกายที่สมอง ส่วนกลางลมเ้หลว (Guyton & Hall, 2006; Silbernagl & Lang, 2000)    

จากการศึกษาของ  Yokoyama et al. (2009) เร่ืองผลของการอุ่นสารน า้ก่อนใหต้อ้งการเกิด ภาวะอณุหภูมิกายต ่าลงใหก้ารระงบัความรูสึ้ก

ดว้ยวิธีฉีดยาชาเขา้ช่องน า้ไขสนัหลงัในผูป่้วยผ่าตัดคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง โดยศึกษาในผูป่้วยผ่าตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งที่ไดร้บัการระงบั

ความรูสึ้ก ดว้ยวิธีฉีดยาชาเขา้ช่องน า้ไขสนัหลงัตามตารางนดัหมายล่วงหนา้จ านวน 30 คน โดยแบ่งเป็นสอง กลุ่ม กลุ่มทดลองไดร้บัสารน า้ที่มี

การอุ่นในตูอุ้่นสารน า้ที่อณุหภูมิ 41 ๐C  และรกัษาระดับความอุ่น ดว้ยวิธีใส่สายใหส้ารน า้ผ่านขดลวดความรอ้นในอ่างน า้อุ่น (Water-bath 

warmer) ซ่ึงตัง้ท่ีอณุหภูมิ 38 ๐C ในระยะผ่าตดัและกลุ่มควบคมุไดร้บัสารน า้ที่ไม่ไดอุ้่นซึ่งมีอณุหภูมิเท่ากบัอณุหภูมิหอง้ผ่าตดั โดยควบคุม

อณุหภูมิหอ้งผ่าตดัที่ 25 ๐C และรกัษาระดับความอุ่นดว้ยวิธีการใส่สายใหส้ารน า้ผ่านขดลวด ความรอ้นในอ่างน า้อุ่น (Water-bath 

warmer) โดยไม่เปิดสวิทซข์องอ่างน า้อุ่น โดยทัง้สองสองกลุ่ม ไดร้บัสารน า้ 400 มิลลิลิตร ก่อนฉีดยาชาเขา้ช่องน า้ไขสนัหลัง ผลการศึกษา

พบว่าอณุหภูมิแกนของ ผปู้่วยในกลุ่มที่มีการอุ่นสารน า้สงูกว่ากลุ่มควบคุมตัง้แต่เวลาคลอดถึงเวลาสิน้สุดการผ่าตดใัน 45 นาทีต่อมา อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ี p < .05 จากการศึกษาไม่ไดกล่้าวถึงอตัราการเกิดภาวะอณุหภูมิ กายต ่าซึ่งสอดคลอง้กบัการศึกษาของ Woolnough, 

Allam, Hemingway, Cox, and Yentis (2009)  ศึกษาการอุ่นสารน า้ในขณะผ่าตดคัลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง: การวิจยัเชิงทดลองที่มีการสุ่ม

แบบปกปิด กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงที่มารบัการผ่าตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งที่ไดรบ้การระงบัความรูสึ้กดว้ยวิธีฉีด ยาชาเขา้ช่องน า้ไขสนัหลงัห

รว่มกบัฉีดยาชาเขา้ช่องเยื่อหุม้ไขสนัหลง ั(Combined spinal-epidural anesthesia) โดยสุ่มแบ่งกลุ่มตวอัย่างออกเป็นสามกลุ่ม กลุ่มละ 25 

คน ดว้ยคอมพิวเตอร ์กลุ่มท่ี 1 ไดร้บัสารน า้ที่มีอณุหภูมิหอ้งและใส่สายใหสา้รน า้ผ่านเขา้เครื่องอุ่นสารน า้แต่ไม่เปิดสวิทซ ์ กลุ่มที่ 2 ไดร้บัสาร

น า้ที่อุ่นในตูอุ้่นสารน า้ที่อณุหภูมิ 45 ๐C เม่ือนา มาใหก้ลุ่มทดลองอณุหภูมิก่อนเขา้ตวัผูป่้วย อยู่ที่ 40-41 ๐C และใส่สายใหส้ารน า้ผ่านเขา้

เครื่องอุ่นสารน า้แต่ไม่เปิดสวทิซ ์ กลุ่มท่ี 3 ไดร้บัสารน า้ที่ไดร้บัการอุ่นผ่านเคร่ืองอุ่นสารน า้โดยปรบัอณุหภูมิเคร่ืองไวท้ี่ 42 ๐C ตลอดเวลา

ระหว่างใหส้ารน า้ผลการศึกษาพบว่าอณุหภูมิแกนในทุกกลุ่มลดลงใน 60 นาทีแรก และกลุ่มที่ไดส้ารน า้ที่อณุหภูมิหอ้ง 19 ลดลงมากที่สดุ 

ความแตกต่างของอณุหภูมิเฉล่ียที่    0.4 ๐C รอ้ยละ 95 อณุหภูมิลดลง 0.2- 0.6 ๐C อย่างมีนยัส าคญั ( p = .012) และพบว่าผูป่้วยมี

ความรูสึ้กหนาวในกลุ่มที่ไดร้บัสารน า้ที่อณุหภูมิหอ้ง รอ้ยละ 32  กลุ่มที่ไดร้บัสารน า้ที่อบอุ่นจากตูอุ้่นสารน า้รอ้ยละ 12  และกลุ่มที่ไดร้บัสารน า้

จาการอุ่น ดว้ยเครื่องใหส้ารน า้รอ้ยละ 4  (p = .02) แต่พบว่ามีอบุติัการณก์ารของอาการหนาวสั่นคลา้ยกนั รอ้ย ละ 44, 36 และ 28 ตามล าดบั

จากงานวจิยัไม่ไดก้ล่าวถึงอตัราการเกิดภาวะอณุหภูมิกายต ่าไว ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hasankhani et al. (2007) ในการใชส้ารน า้ท่ี

อุ่นที่อณุหภูมิ 39.5 ๐C  สาร น า้ที่อณุหภูมิหอง้ 24.4 ๐C พบว่ากลุ่มที่ใหสใ้หส้ารน า้ที่มีอณุหภูมิเท่ากบัอณุหภูมิหอง้เกิดภาวะอณุหภูมิกายต ่า

มากกว่ากลุ่มที่มีการอุ่นสารน า้และจากการศึกษา Putzu et al. (2007)  พบว่าการใหส้ารน า้ชนิด Crystalloid 1 ลิตรหรือเลือดท่ีออกมาจาก



ตูเ้ย็น 1 ยนูิต ท าใหอณุหภูมิแกนลดลงประมาณ     0.25 ๐C  สอดคลอง้กบัการศึกษาของของ Chung et al. (2012) ศึกษาผลของการอบอุ่น

รา่งกายก่อน การระงบัความรูสึ้กในหญิงที่มารบัการผ่าตดคัลอดบุตรทางหน้าทอ้งที่ไดร้บัการระงบัความรูสึ้กดว้ย วิธีฉีดยาชาเขา้ช่องน า้ไขสนั

หลงั พบว่ากลุ่มที่ไดร้บับการอุ่นสารน า้ก่อนการระงบัความรูสึ้กมีอณุหภูมิ สงูกว่ากลุ่มท่ีไดร้บัการอบอุ่นรา่งกายดว้ยผา้ห่มเป่าลมรอ้น และกลุ่ม

ควบคมุ  นอกจากนีย้งัพบว่าการ เกิดอาการหนาวสั่นนอ้ยกว่ากลุ่มอื่น ๆ ดว้ย  3. Warmed irrigation fluid  สารน า้ที่ใชใ้นการลา้งหรือใส่เขา

น า้ไปในบริเวณผ่าตัดมีผลท าใหอณุหภูมิแกนของผูป่้วยลดลงหากไม่ไดร้บัการอุ่นก่อนใหส้ าหรบัอณุหภูมิของสารน า้ที่ใชอ้ยู่ที่  37 ๐C ตามค า 

แนะนา ของ the Association of Perioperative Registered Nurses (AORN) (Clarke, 2008) 

  



 


