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บทคดัย่อ
แผนกวสิญัญีวทิยาโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาเป็นหน่วยงานท่ีใหบ้ริการระงบัความรู้สึก

ท่ีเขา้รับการผ่าตดัทุกประเภท พบว่า มีภาวะหนาวสั่นเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคญัอนัดบั 2  

ของภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงบัความรู้สึกในหน่วยงาน ซ่ึงการเกิดภาวะหนาวสั่นใน 

ผูป่้วยหลงัไดรั้บการใหย้าระงบัความรู้สึกเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อผูป่้วยท่ีมีโรคของระบบ

หวัใจและหลอดเลือดท�ำใหเ้ส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิง

วิเคราะห์แบบไปขา้งหนา้ (Prospective cohort study) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาอุบติัการณ์และ

ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหนาวสัน่ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึก ณ โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

จงัหวดักาญจนบุรี โดยเกบ็ขอ้มูลผูป่้วยท่ีมารับบริการทางวสิญัญี ระหวา่งวนัท่ี 1 มีนาคม 2564 - 

8 เมษายน 2564 จ�ำนวน 260 ราย วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหนาวสัน่ในผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การระงบัความรู้สึกโดยใชส้ถิติ t-test และ chi-square test

ผลการศึกษา: อุบติัการณ์ของการเกิดภาวะหนาวสั่น ร้อยละ 18.5 จ�ำแนกเป็น ระดบั 2  

(มองเห็นการสั่นของกลา้มเน้ือเพียงกลุ่มเดียว) ร้อยละ 6.2 ระดบั 3 (มองเห็นการสั่นของ 
กลา้มเน้ือมากกวา่หน่ึงกลุ่ม) ร้อยละ 1.9 ระดบั 4 (มีการสัน่ของกลา้มเน้ือทัว่ร่างกาย) ร้อยละ 10.4 

ไม่มีการเกิดภาวะหนาวสัน่ ร้อยละ 81.5 จ�ำแนกเป็น ระดบั 0 (ไม่มีอาการสัน่) ร้อยละ 78.1 ระดบั 
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1(มีอาการขนลุก) ร้อยละ 3.5เม่ือเปรียบเทียบคา่ดชันีมวลกาย (kg/m2)พบวา่ กลุ่มผูป่้วยท่ีเกิดภาวะ

หนาวสัน่ มีค่าดชันีมวลกาย = 23.36 ± 4.20ซ่ึงนอ้ยกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่เกิดภาวะหนาวสัน่ =25.36 

± 4.57อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p= 0.006) ส่วนเพศ อาย ุอุณหภูมิกายก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั อุณหภูมิ

หอ้งผา่ตดั ชนิดของการใหย้าระงบัความรู้สึก ประเภทการผา่ตดั ระยะเวลาการผา่ตดั ปริมาณสารน�้ำ

ท่ีไดรั้บ ปริมาณเลือดท่ีสูญเสีย การใชส้ารน�้ำชะลา้งภายในร่างกายการใชเ้คร่ืองเป่าลมร้อน และ

การอุ่นสารละลายทางหลอดเลือดด�ำ ไม่มีผลต่อการเกิดภาวะหนาวสัน่

จากผลการวจิยัน้ีควรจดัท�ำแนวทางการป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์ของภาวะหนาวสัน่ ในผูป่้วย

ท่ีมีดชันีมวลกายต�่ำกวา่ 25kg/m2

Abstract
The Anesthesiology Department of Phaholponpayuhasena Hospital is a department that 

provides anesthesia services to patients undergoing all types of surgeries. It was found  

that shivering was the second most important complication of anesthesia-related complications 

in the department. The incidence of shivering in patients after anesthesia is a problem that affects 

patients with cardiovascular disease, raising the risk of serious complications. This research  

is a prospective cohort study. The objective is to study the incidence and factors affecting  

shivering in patients undergoing anesthesia at Phaholponpayuhasena Hospital, Kanchanaburi 

by collecting data of patients who received anesthesia services Between March 1st - April 8th, 

2021, 260 cases. Data were analyzed by descriptive statistics such as number, percentage, mean 

and standard deviation. Factors affecting shivering in patients undergoing anesthesia were  

analyzed using t-test and chi-square test.

Results: The incidence of shivering was 18.5% categorized as Level 2 (tremors were seen 

in only one muscle group), 6.2%. Level 3 (tremors were seen in more than one muscle group), 

1.9%. Level 4(tremors of the muscles throughout the body), 10.4%. No incidence of shivering 

was 81.5% categorized as Level 0 (no tremors) 78.1%. Level 1( goosebumps)3.5% When  

analyzing the data, it was found that the body mass index (kg/m2) of the patients with shivering 

=23.36 ± 4.20 had a significantly lower BMI than the patients without shivering = 25.36 ± 4.57 

(p=0.006). However, sex, age, body temperature before entering the operating room, operating 

room temperature, type of anesthesia, type of surgery, surgical period, the amount of water 

received, the amount of blood lost, the use of detergents inside the body, the use of hot air 

dryer and warming the intravenous solution had no effect on the incidence of shivering.
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Based on the results of this research, guidelines should be developed to prevent the incidence 

of shivering in patients with a body mass index less than 25 kg/m2.

หลกัการและเหตุผล

การเกิดภาวะหนาวสั่น พบไดบ่้อยใน 

ผูป่้วยหลงัไดรั้บบริการทางวสิญัญี ส่วนใหญ่

เกิดจากผูป่้วยมีอุณหภูมิกายต�่ำระหวา่งผา่ตดั 

[1] จากการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย 

หรือผลของยาระงบัความรู้สึกท�ำให้มีการ 

สูญเสียการควบคุมอุณหภูมิกายไป เกิด 

ขนลุกหนาวสัน่ [2] ขณะท่ีมีอาการสัน่ร่างกาย

จะเพ่ิมกระบวนการเผาผลาญ และเพ่ิม 

การสร้างความร้อนไดสู้งถึงร้อยละ 50-100 

ภาวะหนาวสั่นส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้ ง 

ร่ายกายและจิตใจ ท�ำให้ความต้องการ

ออกซิเจนของร่างกายเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 

400เป็นผลใหก้ลา้มเน้ือหวัใจท�ำงานเพิ่มข้ึน 

[3] อาจเกิดกลา้มเน้ือหวัใจขาดออกซิเจนจน

หวัใจลม้เหลวได ้ [4] เพิ่มความดนัเลือดและ

ความดนัในตา [5] เพิ่มความดนัในกะโหลก

ศีรษะ [6] อาจท�ำใหเ้กิดภาวะความเป็นกรด

ของเลือดอยา่งรุนแรงได ้[2] เกิดการดึงร้ังของ

แผลผา่ตดัท�ำใหป้วดแผล [6] และท�ำใหผู้ป่้วย

รู้สึกทุกขท์รมานไม่สุขสบาย [7] ภาวะหนาวสัน่

ยงัรบกวนการติดตามผลสัญญาณชีพของ

เคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ ท�ำให้การแปรผล

คลาดเคล่ือน ไม่สามารถใชเ้คร่ืองมือได ้[8] 

ข้อ มู ล ท า ง ส ถิ ติ ข อ ง ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ 

หนาวสั่นในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

ปีงบประมาณ 2562 และ 2563 [9] พบร้อยละ 

3.32 และ 3.63 ตามล�ำดบั จากการรวบรวม

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งพบว่าปัจจยั 

ท่ีมีผลต่ออุบติัการณ์ภาวะหนาวสัน่ คือ การ

ระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน [10] การระงบั

ความรู้สึกแบบทัว่ร่าง [11] อาย ุ[10] เพศ [12] 

ดชันีมวลกาย [13] ประเภทการผ่าตดัใหญ่ 

[8,13] ระยะเวลาผา่ตดั [11,13,14] อุณหภูมิ

ห้องผ่าตดั [13,15] ปริมาณสารน�้ ำท่ีไดรั้บ

ทดแทนขณะผา่ตดั [8,14] การใหส้ารน�้ำอุ่น

ทางหลอดเลือดด�ำ [16] การใชเ้คร่ืองเป่าลม

ร้อน [16] ปริมาณการเสียเลือด [14] การใช้

สารน�้ำชะลา้งภายในร่างกาย [17] 

ขอบเขตการวจิยั

เป็นการศึกษาในผูป่้วยท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป 

ถึงอาย ุ 79 ปี ท่ีมารับบริการระงบัความรู้สึก

ในโรงพยาบาลพหลพลหยหุเสนา และไดรั้บ

การระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวหรือแบบ

เฉพาะส่วนเป็นผูป่้วยในเวลาราชการและ

เป็นการผา่ตดัแบบไม่เร่งด่วน (Elective case) 

ในผูป่้วย ASA physical status 1 และ 2 ใน

ระหวา่งวนัท่ี 1 มีนาคม – 8 เมษายน 2564

วธีิการศึกษา

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์

แบบไปขา้งหนา้ (Prospective cohort study) 

เพ่ือศึกษาอุบติัการณ์และปัจจยัท่ีมีผลตอ่ภาวะ

หนาวสัน่ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึก

ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จงัหวดั

กาญจนบุรี โดยผู ้ป่วยต้องได้รับบริการ 
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ทางวสิญัญีและเฝ้าระวงัอาการในหอ้งพกัฟ้ืน

ก่อนจะยา้ยกลบัหอผูป่้วย ค�ำนวณขนาดของ

กลุ่มตวัอยา่งโดยก�ำหนดค่า Proportion (P) = 

0.215 [10] Error (d) =0.05 Alpha(α)=0.05, 

Z(0.975)=1.959964 ตามสูตรกรณีไม่ทราบ

จ�ำนวนประชากร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

260 คน

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลโดยขอ้มูลท่ีศึกษา

มีดงัน้ี

ตอนท่ี 1	 ขอ้มูลทัว่ไปไดแ้ก่ เพศ อาย ุน�้ำหนกั  
		  ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ASA 

ตอนท่ี 2	 ข้อมูลการผ่าตัด ประกอบด้วย  

		  อุณภูมิกายก่อนเข้าห้องผ่าตัด  

		  อุณหภูมิห้องผ่าตัด  ชนิดของ 

		  การใหย้าระงบัความรู้สึก ประเภท 

		  การผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด  

		  ปริมาณสารน�้ ำท่ีได้รับ ปริมาณ 

		  เลือดท่ีสูญเสีย การใชส้ารน�้ำชะลา้ง 

		  ภายในร่างกาย การใช้เคร่ืองเป่า 

		  ลมร้อน การอุ่นสารละลายทาง 

		  หลอดเลือดด�ำ

ตอนท่ี 3	 แบบบันทึกข้อมูลการเกิดภาวะ 

		  หนาวสั่น แบ่งการประเมินภาวะ 

		  หนาวสั่นตามระดบัความรุนแรง 

		  ของอาการเป็น 5 ระดบั คือ 0-4 

		  โดยถือว่าผูป่้วยมีภาวะ shivering  

		  เ ม่ือมีคะแนนตั้ งแต่ 2 คะแนน 

		  ข้ึนไป[3]

0 	 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการสัน่

1 	  คะแนน หมายถึง มีอาการขนลุก

2 	 คะแนน หมายถึง มองเห็นการสั่น 

	 ของกลา้มเน้ือเพียงกลุ่มเดียว (เช่น  

	 กล้ามเ น้ือ บริเวณคอ, ใบหน้า, 

	 แขนหรือขา)

3 	 คะแนน หมายถึง มองเห็นการสัน่ของ 

	 กลา้มเน้ือมากกวา่หน่ึงกลุ่ม

4 	 คะแนน หมายถึง มีการสั่นของ 

	 กลา้มเน้ือ ทัว่ร่างกาย

	 ผูว้ิจยัด�ำเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผูป่้วยท่ีมารับบริการทางวิสัญญีและไดรั้บ

การระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวหรือแบบ

เฉพาะส่วนของก ลุ่มงานวิสัญญีวิทยา  

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด

กาญจนบุรี โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการระงบั

ความรู้สึกตอ้งไดรั้บการเฝ้าระวงัท่ีหอ้งพกัฟ้ืน 

และยินยอมเป็นกลุ่มตวัอยา่ง การวิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคลใช้ค่าสถิติเชิงวิเคราะห์ 

แบบไปขา้งหนา้ (prospective cohort study) 

ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ส่วนการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์

กบัการเกิดภาวะหน่วนสัน่ใช ้t-test independent 

และ Chi-square test ดว้ยโปรแกรม SPSS 

version 21 สิขสิทธ์ิของศูนยฝึ์กอบรมและ

แพทยศ์าสตร์ศึกษา ศูนยอ์นามยัท่ี 5 ราชบุรี 

การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการพิจารณารับรอง 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 

ในมนุษย ์ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  

วนัท่ี 15 มีนาคม พ.ศ 2564 เลขท่ี 2021-04 

ผลการศึกษา

ผูป่้วยทั้งหมด 260 ราย พบวา่มีอายเุฉล่ีย 

48.26±15.77 ปี ดชันีมวลกายเฉล่ีย 24.99 



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 10   ฉ บั บ ที่  2 8   ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น  2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

70

±4.57 kg/m2 อุณหภูมิกายก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั

เฉล่ีย 36.73±0.41 °C อุณหภูมิหอ้งผา่ตดัเฉล่ีย 

22 .60±1.79°C ระยะเวลาผ่าตัด เฉ ล่ีย 

75.95±47.42 นาที ปริมาณสารน�้ ำท่ีไดรั้บ

เฉล่ีย 835.76 ±570.50 มิลลิลิตร และปริมาณ

เลือดท่ีสูญเสียเฉล่ีย 103.78±189.51 มิลลิลิตร 

เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็น 

เพศหญิงจ�ำนวน 156 ราย (ร้อยละ 60.0) ชนิด

การใหย้าระงบัความรู้สึก ส่วนใหญ่เป็นการ

ไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั 188 ราย 

(ร้อยละ 72.3) ประเภทการผ่าตดัส่วนมาก

เป็นการผา่ตดัใหญ่จ�ำนวน240 ราย (ร้อยละ 

92.3) ไม่ใชส้ารน�้ำชะลา้งภายในร่างกาย 209 

(ร้อยละ 80.4) ไม่ใชเ้คร่ืองเป่าลมร้อน 158 ราย 

(ร้อยละ 60.8) และไม่อุ่นสารละลาย 218 ราย 

(ร้อยละ 83.8 )

อุบติัการณ์ของการเกิดภาวะหนาวสั่น 

พบว่า ผูป่้วยท่ีมารับบริการระงบัความรู้สึก

แบบทัว่ตวัหรือแบบเฉพาะส่วนของกลุ่มงาน

วสิญัญีวทิยาจ�ำนวน 260 ราย พบอุบติัการณ์

ของการเกิดภาวะหนาวสั่น ร้อยละ 18.5 

ระดบัการเกิดภาวะหนาวสั่นส่วนมากอยู่ท่ี

ระดบั 4(มีการสั่นของกลา้มเน้ือทัว่ร่างกาย) 

ร้อยละ 10.4 

เม่ือวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหนาวสัน่

พบวา่ ดชันีมวลกาย (kg/m2) ของผูป่้วยท่ีเกิด

ภาวะหนาวสัน่ 23.36±4.20 มีค่าดชันีมวลกาย

นอ้ยกว่าผูป่้วยท่ีไม่เกิดภาะหนาวสั่น 25.36 

±4.57 อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (p=0.06) 

ส่วนเพศ อาย ุอุณหภูมิกายก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั 

อุณหภูมิหอ้งผา่ตดั ชนิดของการใหย้าระงบั

ความรู้สึก ประเภทการผ่าตัด ระยะเวลา 

การผ่าตดั ปริมาณสารน�้ ำท่ีไดรั้บ ปริมาณ

เลือดท่ีสูญเสีย การใชส้ารน�้ำช�ำระลา้งภายใน

ร่างกาย การใชเ้คร่ืองเป่าลมร้อน และการอุ่น

สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ ไม่มีผลต่อ 

การเกิดภาวะหนาวสัน่ 

บทวจิารณ์

ผลการวิ เคราะห์อุบัติการณ์การเกิด 

ภาวะหนาวสั่นในผูป่้วยท่ีได้รับการระงับ

ความรู้สึกแบบทัว่ตวัหรือแบบเฉพาะส่วน 

พบร้อยละ 18.5 ซ่ึงมากกวา่สถิติการเกิดภาวะ

หนาวสัน่ในผูป่้วยท่ีมารับบริการทางวิสญัญี

ในปี งบประมาณ 2562 และ ปีงบประมาณ 

2563 มีค่าเท่ากบัร้อยละ 3.32 และร้อยละ 3.63 

ตามล�ำดับ [9] เน่ืองจากจากการรายงาน 

การเกิดอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะหนาวสัน่

ท่ีผ่านมา จะรายงานเฉพาะผูป่้วยท่ีมีอาการ

หนาวสัน่ระดบัท่ีรุนแรง และ/หรือไดรั้บการ

รักษาดว้ยยา Pethidine เท่านั้น ถา้มีภาวะ

หนาวสั่นเพียงเล็กน้อย (ระดบั 0-2) จะไม่

บันทึกการรายงาน แต่จากการศึกษาวิจัย 

คร้ังน้ีจะรายงานในผูป่้วยท่ีมีอาการหนาวสัน่

ตั้งแต่ระดบั เลก็นอ้ยถึงระดบัรุนแรง (ระดบั 

2-4) ทุกราย จึงพบวา่มีอุบติัการณ์ของการเกิด

ภาวะหนาวสัน่มากกวา่ในปีท่ีผา่นมา แต่พบ

อุบติัการณ์ของการเกิดภาวะหนาวสัน่นอ้ยกวา่ 

สุกญัญา องอาจ [10] ท่ีศึกษาอุบติัการณ์และ

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะหนาวสั่นในผูป่้วย 

ท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวัหรือ

แบบเฉพาะส่วน พบอุบติัการณ์ของการเกิด

ภาวะหนาวสั่น ร้อยละ 21.2 และน้อยกว่า  

สมหมาย ทองมี [13]ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมี 
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ความสมัพนัธ์กบัภาวะหนาวสัน่หลงัไดรั้บยา

ระงบัความรู้สึกของผูป่้วยหลงัผา่ตดั ในหอ้ง

พกัฟ้ืน พบอุบติัการณ์การเกิดภาวะหนาวสัน่ 

ระดบั 2 ร้อยละ 20.6 

ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิด

ภาวะหนาวสั่นในผูป่้วยท่ีมารับบริการทาง

วิสัญญีและไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบ 

ทัว่ตวั หรือ ไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบ

เฉพาะส่วน ณ โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา

1. เพศ พบว่าเป็นปัจจัยท่ีไม่มีความ 

สมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะหนาวสัน่ (P=0.084) 

ในผูป่้วยท่ีมารับบริการทางวิสัญญี การเกิด

ภาวะหนาวสัน่ไม่แตกต่างกนัโดยเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 24.0 เพศหญิง ร้อยละ 14.7 เน่ืองจาก

การใหบ้ริการระงบัความรู้สึกทางวสิญัญีไม่มี

ความแตกต่างกันในเร่ืองเพศในการดูแล 

ผู ้ป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  

สุกญัญา องอาจ [10]พ่ีพบวา่ เพศเป็นปัจจยั 

ท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะหนาว

สัน่ (P=0.125)สมหมาย ทองมี [13] ท่ีพบวา่

เพศเป็นปัจจยัท่ีไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิด

ภาวะหนาวสัน่ (P=0.219)แต่ไม่สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของศรัญญา จุฬารี [11]ท่ีศึกษา 

อุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 

การจดัการและผลลพัธ์ทางการพยาบาลของ

ผูป่้วยในหอ้งพกัฟ้ืน พบวา่เพศมีความสมัพนัธ์ 

กับกับเกิดภาวะหนาวสั่นอย่างมีนัยส�ำคญั 

ทางสถิติ (P=0.05) โดยพบวา่เพศชายมีภาวะ

หนาวสั่นมากกว่าเพศหญิงการศึกษาของ

วนิดา ศรีสถาน [12] ท่ีพบวา่ เพศหญิงมีภาวะ

หนาวสั่นมากกว่าเพศชาย (P=0.002) และ 

การศึกษาของสุพิศ สกูลคง [17] ท่ีพบว่า  

เพศชายมีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะ

อุณหภูมิกายต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05)

2 .  อ า ยุ  พ บ ว่ า เ ป็ น ปั จ จัย ท่ี ไ ม่ มี 

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่น 

(p=0.089)ในการศึกษาน้ี ในผูป่้วยท่ีมารับ

บริการทางวิสัญญี โดยกลุ่มอายุท่ีเกิดภาวะ

หนาวสัน่ มีอาย ุเฉล่ีย 48.22 ปี กลุ่มอายท่ีุไม่

เกิดภาวะหนาวสั่น มีอายุ เฉล่ีย 48.26 ปี  

ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ(p=0.089) จากทฤษฎีผูสู้งอายุท่ีมีอายุ

มากกวา่ 60 ปีหรือเด็กท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 1 ปี 

โดยเฉพาะเด็กทารกแรกเกิดมีโอกาสเกิด

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำไดง่้ายเน่ืองจากสดัส่วน

พ้ืนท่ีผวิกายต่อน�้ำหนกัตวัมีค่าสูง ผวิหนงับาง 

และไม่สามารถปรับตวักบัอากาศเยน็ได[้3,6] 

ในคนสูงอาย ุ พบวา่ความสามารถในการตีบ

หลอดเลือดต่อการตอบสนองความเยน็ลดลง 

ทั้งบริเวณผวิหนงัท่ีมีขนและไม่มีขน จึงท�ำให้

ผูสู้งอายสูุญเสียความร้อนไดม้ากกวา่คนหนุ่ม

สาว ส่วนการสร้างความร้อนจะลดลงร้อยละ 

20 ในคนท่ีมีอายุ 70 ปีข้ึนไป เน่ืองจาก  

การลดลงของมวลกลา้มเน้ือตามอายท่ีุเพ่ิมข้ึน 

[6] ในการศึกษาน้ีการใหย้าระงบัความรู้สึก

ในผูสู้งอายจุะมีการใหบ้ริการทางวสิญัญีดว้ย

การอุ่นสารละลายทางหลอดเลือดด�ำ การใช้

เคร่ืองเป่าลมร้อน เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะ

หนาวสัน่และภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดตามมา

ท่ีจะเป็นอตัรายต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด 

จึงไม่พบภาวะหนาวสัน่ในผูป่้วยสูงอายท่ีุมา

รับบริการทางวิสัญญี ซ่ึงสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ สมหมาย ทองมี [13]ท่ีพบวา่ 
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อายุไม่มีความสัมพนัธ์กับภาวะหนาวสั่น 

(p=0.114) การศึกษาของสุพิศ สกลูคง [17] ท่ี

พบว่าอายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหนาว

สัน่ ( p=0.083) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ สุกญัญา องอาจ [10] ท่ีพบวา่ อายขุอง

กลุ่มท่ีเกิดภาวะหนาวสั่นน้อยกว่ากลุ่มท่ี 

ไม่เกิดภาวะหนาวสัน่ (32.60 ±14.54 ปี) และ 

(41.84 ± 15.44 ปี) (p=0.002) โดยอายุท่ี 

เพิ่มข้ึนทุก 1 ปี มีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่น

ลดลง 0.97 เท่า (p=0.029) การศึกษาของ 

วนิดา ศรีสถาน [12] ท่ีพบวา่ กลุ่มอายนุอ้ย  

(อาย<ุ25 และ 25-34 ปี) มีภาวะหนาวสั่นท่ี

หอ้งพกัฟ้ืน มากกวา่กลุ่มอายอ่ืุน ซ่ึงแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.038)  

การศึกษาของ ศรัญญา จุฬารี [11] ท่ีพบวา่ อาย ุ

15-29 ปี มีภาวะหนาวสั่นมากกว่ากลุ่มอ่ืน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05  

และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วลัภา  

จิรเสง่ียมกุล [8] ท่ีพบวา่ ช่วงอาย ุ 31-40 ปี 

และ41-50 ปี มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

หนาวสั่นของผู ้ป่วยหลังได้รับยาระงับ 

ความรู้สึกทางช่องไขสันหลงัในหอ้งพกัฟ้ืน

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P<0.05 )

3. ดัชนีมวลกาย พบว่าเป็นปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่น  

ผูป่้วยน�้ ำหนักน้อยมีไขมนัชั้นผิวหนังบาง

ท�ำให้สูญเสียความร้อนง่าย ระยะเวลาการ

ขยายตัวของหลอดเลือดในผู ้ป่วยท่ีผอม 

จะเร็วกวา่คนท่ีมีน�้ำหนกัปกติ การประเมินรูป

ร่างและน�้ ำหนักตามเกณฑ์ประเมิน ระดบั

ดชันีมวลกายของผูใ้หญ่ ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวล

กายต�่ำจะมีไขมนัส�ำรองน้อยท�ำให้สูญเสีย

ความร้อนไดง่้าย[10] จากการศึกษาน้ีพบว่า  

ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกาย 23.36±4.20 kg/m2  

มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะหนาวสัน่ได้

มากกว่าผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกาย 25.36±4.57 

kg/m2 ซ่ึงมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส�ำคญั 

ทางสถิติ  (p=0.006) ซ่ึงสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ ศรัญญา จุฬารี[11] ท่ีพบว่า 

ผูท่ี้มีดชันีมวลกาย 23-24.9 kg/m2 มีอาการ

หนาวสั่นมากกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แต่ไม่สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาของ สุกญัญา องอาจ[10] ท่ีพบวา่ 

ดชันีมวลกายไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบั

การเกิดภาวะหนาวสั่น (p=0.643) และ 

การศึกษาของวลัภา จิรเสง่ียมกลุ [8] ท่ีพบวา่ 

ดชันีมวลกายไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด

ภาวะหนาวสัน่ หลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึก

ทางช่องไขสนัหลงัในหอ้งพกัฟ้ืน (P>0.05) 

4. อณุหภูมกิายก่อนเข้าห้องผ่าตดั พบวา่

เป็นปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กับการเกิด

ภาวะหนาวสั่น ในห้องผ่าตดัผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การระงบัความรู้สึกไม่ว่าดว้ยวิธีใด เป็นผล 

ใหอุ้ณหภูมิแกนกลางร่างกายลดลงอยา่งรวดเร็ว

ประมาณ 0.5-1.5 °C ภายใน 1 ชัว่โมง [3]  

ผูป่้วยท่ีมารับบริการทางวิสัญญีส่วนใหญ่ 

อุณหภูมิกายก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั เฉล่ีย 36.73  

± 0.41°C และเกิดภาวะหนาวสัน่ในผูป่้วยท่ี

อุณหภูมิ 36.72 ± 0.43 ซ่ึงพบวา่เป็นอุณหภูมิ

กายท่ีใกลเ้คียงกนั จึงไม่พบความแตกต่างกนั 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุกญัญา องอาจ 

[10]พบว่า อุณหภูมิกายเป็นปัจจัยท่ีไม่มี 

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่น 

(p=0.186) การศึกษาของสมหมาย ทองมี [13] 
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ท่ีพบว่าอุณหภูมิกายก่อนเขา้ห้องผ่าตดัไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่น 

(p=0.680) และการศึกษาของวนิดา ศรีสถาน 

[12] ท่ีพบวา่ อุณหภูมิกายก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั

ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะหนาวสัน่ 

(p=0.188)

5. อุณหภูมิห้องผ่าตัด พบว่าเป็นปัจจยั 

ท่ีไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะหนาวสัน่ 

(p=0.285)การศึกษาน้ีพบว่า อุณหภูมิห้อง

ผ่าตดัมีค่าเฉล่ีย 22.60 ± 1.79°C เน่ืองจาก

อุณหภูมิห้องผ่าตดัแต่ละห้องจะใช้เคร่ือง

ปรับอากาศท่ีเป็นเคร่ืองปรับอากาศจาก

ศูนยก์ลางแลว้จ่ายมาตามห้องดว้ยอุณหภูมิ 

ท่ี เ ท่ า กัน  จึ ง ไ ม่ เ กิ ด ค ว า ม แ ต ก ต่า ง กัน  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ สุกัญญา 

องอาจ [10] ท่ีพบวา่อุณหภูมิหอ้งผา่ตดั ไม่มี 

ความสัมพนัธ์กับการเกิดอุณหภูมิกายต�่ำ 

(p=0.154) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ สมหมาย ทองมี [13] ท่ีพบวา่ อุณหภูมิ

หอ้งผา่ตดัต�ำ่กวา่หรือเท่ากบั 22 องศาเซลเซียส 

มีความสมัพนัธ์กบัภาวะหนาวสัน่หลงัไดรั้บ

ยาระงบัความรู้สึกของผูป่้วยหลงัผ่าตดั ใน

ห้องพัก ฟ้ืน อย่าง มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.000)และการศึกษาของ รุ่งทิวา ศิริวงศก์ลุ 

[15] ท่ีพบว่า การควบคุมอุณหภูมิห้อง 

เม่ือเสร็จผา่ตดั โดยการเปิด การปิด หรือการ

เปล่ียนวธีิ (Mode) เคร่ืองปรับอากาศ กบัภาวะ

หนาวสัน่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p=0.001) การปิดหรือการเปล่ียน

วธีิ(Mode) เคร่ืองปรับอากาศสามารถป้องกนั

การเกิดภาวะหนาวสัน่ในมารดาท่ีคลอดบุตร

ทางหนา้ทอ้ง 

6. ชนิดการระงับความรู้สึก พบว่าเป็น

ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

หนาวสั่น จากทฤษฎี การระงบัความรู้สึก 

แบบทัว่ตวัจะท�ำให้หลอดเลือดส่วนปลาย 

ขยายตัว (vasodilation) แล้วท�ำให้มีการ 

กระจายความร้อนของส่วนแกนกายไป 

สู่ผวิกาย ซ่ึงจะท�ำใหมี้การลดลงของอุณหภูมิ

แกนกายประมาณ 1-1.5◦C[6] การระงับ 

ความรู้สึกเฉพาะส่วน (Regional anesthesia) 

จะรบกวนการท�ำงานของศูนยก์ารควบคุม

อุณหภูมิส่วนกลาง (Central thermoregulation) 

และศูนย์การควบคุมอุณหภูมิส่วนปลาย  

(peripheral thermoregulation)โดยการยบัย ั้ง

การตอบสนองบริเวณส่วนปลายของการระงบั

ความรู้สึกเฉพาะท่ี เป็นกลไกหลกัท่ีท�ำใหเ้กิด

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ [6] น�ำมาซ่ึงการเกิด

ภาวะหนาวสั่นได้ จากการศึกษาน้ี พบว่า 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวัมี

ภาวะหนาวสั่น ร้อยละ 16.5 ผูป่้วยท่ีไดรั้บ 

การระงบัความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนมีภาวะ

หนาวสัน่ ร้อยละ 23.6 แสดงใหเ้ห็นวา่ชนิด

ของการระงบัความรู้สึกไม่มีความสัมพนัธ์

กบัภาวะหนาวสัน่ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ สมหมาย ทองมี [13]ท่ีพบวา่ ชนิดของ

การใหย้าระงบัความรู้สึกไม่มีความสัมพนัธ์

ทางสถิติกบัภาวะหนาวสัน่ (p=0.248) แต่ไม่

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุกญัญา องอาจ 

[10] ท่ีพบวา่ การระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั

เทียบกบัการระงบัความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน

จะมีโอกาสเกิดภาวะหนาวสัน่ลดลง ร้อยละ 

84.2 อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p<0.001) และ

การศึกษาของ ศรัญญา จุฬารี [11] ท่ีพบว่า  
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ผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั

มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหนาวสั่นมากกว่า 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบเฉพาะ

ส่วน (p=0.032) 

7. ประเภทของการผ่าตัด พบว่าเป็น

ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

หนาวสัน่ (p=0.547) ไม่สอดคลอ้งกบัแนวคิด

ทฤษฎีท่ีว่า การผ่าตดัใหญ่ท่ีมีการเปิดเผย

พ้ืนท่ีผิวของร่างกายท�ำให้อวยัวะภายใน

สมัผสักบัอากาศ มีผลท�ำใหสู้ญเสียความร้อน 

ไดม้ากถึง 400 แคลอร่ี/ชัว่โมง เป็นปัจจยัเส่ียง

ท�ำให้เกิดภาวะหนาวสั่น[11] การศึกษาน้ี 

พบวา่ การผา่ตดัชนิด Major มีภาวะหนาวสัน่ 

ร้อยละ  19 .2  การผ่ าตัดชนิด  Mino r  

มีภาวะหนาวสั่นร้อยละ 10.0 พบว่าไม่มี 

ความแตกต่างกัน เน่ืองด้วยผูป่้วยท่ีได้รับ 

การผ่าตดัชนิด Major และ Minor ได้รับ 

การดูแลตามมาตรฐานของการให้ยาระงบั

ความรู้สึก ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

สมหมาย ทองมี [13] ท่ีพบวา่ ประเภทของ

การผ่าตดัใหญ่ มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด

ภาวะหนาวสั่นหลงัการระงบัความรู้สึกของ 

ผูป่้วยหลงัผ่าตดั (p=0.032) และการศึกษา 

ของ เกษร พัว่เหลก็ [14] ท่ีพบว่า ประเภท 

การผา่ตดัมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหนาวสั่น

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p<0.001)

8. ระยะเวลาการผ่าตดั พบวา่เป็นปัจจยั

ท่ีไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะหนาวสัน่ 

(p=0.133)การศึกษาน้ีพบวา่ระยะเวลาการผา่ตดั 

มีค่าเฉล่ีย 75.95 ± 47.42 นาที และในการให้

บริการทางวสิญัญี ในผูป่้วยท่ีผา่ตดัระยะเวลา

ยาวนาน จะเป็นการผา่ตดัท่ียาก และมีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่าการผ่าตดั

ระยะสั้น จึงมีการดูแลผูป่้วยอยา่งครอบคลุม 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ สุกัญญา 

องอาจ [10] ท่ีพบวา่ ระยะเวลาการผา่ตดัไม่มี

ความสมัพนัธ์ทางสถิติกบัการเกิดภาวะหนาวสัน่ 

(p=0.434) และการศึกษาของวลัภา จิรเสง่ียมกลุ 

[8]ท่ีพบวา่ระยะเวลาในการผา่ตดัไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะหนาวสัน่ในหอ้งพกั

ฟ้ืนหลังได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่อง

ไขสันหลงั (p>0.05) แต่ไม่สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาของสมหมาย ทองมี [13]ท่ีพบว่า 

ระยะเวลาในการผา่ตดั 61-120 นาที มีความ

สมัพนัธ์กบัภาวะหนาวสัน่หลงัไดรั้บยาระงบั

ความรู้สึกของผูป่้วยหลงัผ่าตดั (p=0.021)  

การศึกษาของ เกษร พัว่เหลก็ [14] ท่ีพบวา่ 

ระยะเวลาผา่ตดั ≥30 นาที มีความสัมพนัธ์ 

กบัการเกิดภาวะหนาวสั่นอย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถิติ p<0.01 และไม่สอดคล้องกับ 

การศึกษาของศรัญญา จุฬารี [11] ท่ีพบว่า 

ระยะเวลาผ่าตดั <60 นาที มีความสัมพนัธ์ 

กบัการเกิดภาวะหนาวสั่นอย่างมีนัยส�ำคญั 

ทางสถิติ P=0.004 

9. ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับ พบว่าเป็น

ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

หนาวสั่น ในการให้บริการทางวิสัญญี เม่ือ 

ผูป่้วยจะใหส้ารละลายในขวดต่อมา จะเป็น

สารละลายท่ีไดรั้บการอุ่นจากตูอุ่้นสารละลาย 

ดงันั้นเม่ือผูป่้วยตอ้งไดรั้บปริมาณสารละลาย

มากกวา่ 1,000 มิลลิลิตร จะไดส้ารละลายท่ี

ไดรั้บการอุ่น แต่ผูป่้วยท่ีไดส้ารละลายจาก

ขวดเดิมท่ีติดมากบัผูป่้วย จะไดรั้บสารละลาย

ในอุณหภูมิปกติ ดังนั้ นในผูป่้วยท่ีได้รับ
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ปริมาณสารละลายในขวดท่ีสองจะไดส้าร 

ละลายท่ีม่ีอุณหภูมิประมาณ 40 °C จึงพบวา่

ปริมาณสารน�้ำท่ีไดรั้บไม่มีความสมัพนัธ์กบั

การเกิดภาวะหนาวสัน่ จากการศึกษาน้ีพบวา่ 

ปริมาณสารน�้ ำท่ีได้รับทางหลอดเลือดด�ำ

เฉล่ีย 835 ml (835.769±570.50) ท�ำใหป้ริมาณ

สารน�้ ำท่ีไดรั้บทางหลอดเลือดด�ำไม่มีผลต่อ

การเกิดภาวะหนาวสั่น ซ่ึงสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ สุกญัญา องอาจ [10]ท่ีพบวา่ 

ปริมาณสารน�้ ำ ท่ีได้รับเป็นปัจจัยท่ีไม่มี 

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่น 

(p=0.112) การศึกษาของวนิดา ศรีสถาน [12]

ท่ีพบว่า ปริมาณสารน�้ ำท่ีผูป่้วยไดรั้บขณะ

ผ่าตดัไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหนาวสั่น

ของผูป่้วยท่ีห้องพกัฟ้ืน (p=0.15) แต่ไม่

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกษร พัว่เหลก็ [14] 

ท่ีพบวา่ การไดรั้บสารน�้ำมากกวา่ 2,000 มล. 

มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะหนาวสั่น

และอุณหภู มิกายต�่ ำ  อย่าง มีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และการศึกษาของ  

วลัภา จิรเสง่ียมกุล [8] ท่ีพบว่า ปริมาณ 

สารน�้ ำท่ีได้รับขณะผ่าตัดมีความสัมพนัธ์ 

ต่อการเกิดภาวะหนาวสั่น ภายหลงัการได ้

รับยาระงบัความรู้สึกทางช่องไขสนัหลงั เม่ือ

ผูป่้วยท่ีมีการให้สารน�้ ำทางหลอดเลือดด�ำ

ทดแทนขณะผา่ตดัปริมาณมากกวา่ 1,000 มล. 

เกิดภาวะหนาวสัน่มากวา่ 1.873 เท่า (P<0.05) 

10. ปริมาณเลือดที่สูญเสีย พบว่าเป็น

ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

หนาวสัน่ จากการศึกษา พบวา่ ปริมาณเลือด

ท่ีสูญเสียมีค่าเฉล่ีย 103.78 ± 189.51 มล.  

มีการเกิดภาวะหนาวสั่นเม่ือมีการสูญเสีย

เลือดเฉล่ีย 84.10 มล. ไม่เกิดภาวะหนาวสัน่

เม่ือมีการสูญเสียเลือดเฉล่ีย 108.2 มล. เห็นได้

ว่าปริมาณของการสูญเสียเลือดท่ีมีผลกับ

ภาวะหนาวสัน่ไม่มีความแตกต่างกนั เน่ืองจาก 

มีการป้องกันภาวะหนาวสั่นในกลุ่มท่ีมี

โอกาสเสียเลือดจากกการผา่ตดั ซ่ึงการผา่ตดั

ท่ีตอ้งใชร้ะยาเวลาผา่ตดันานมากกวา่ 60 นาที 

โดยใช้วิธีป้องกันภาวะหนาวสั่นมีการใช้

เคร่ืองเป่าลมร้อน และการอุ่นสายสารละลาย 

รวมทั้งมีการอุ่นสารละลายและเลือดท่ีใหก้บั

ผูป่้วยตลอดเวลา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ สุกญัญา องอาจ [10]ท่ีพบว่า ปริมาณ

เลือดท่ีสูญเสียเป็นปัจจยัท่ีไม่มีความสมัพนัธ์

กบัการเกิดภาวะหนาวสั่นในผูป่้วยท่ีมีการ

สูญเสียเลือดเฉล่ียน้อยกว่า 1,000 มล. 

(111.21±181.72) การศึกษาของสมหมาย  

ทองมี [13] ท่ีพบวา่ ปริมาณการสูญเสียเลือด

ไม่มีความสัมพนัธ์กับภาวะหนาวสั่นของ 

ผูป่้วยผ่าตัดหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 

(p=0.431) การศึกษาของวลัภา จิรเสง่ียม

กลุ[8] ท่ีพบวา่ การสูญเสียเลือดจากการผา่ตดั

ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะหนาวสัน่

ในห้องพกัฟ้ืนหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึก

ทางช่องไขสันหลัง  (p=0.053)  แต่ไม่

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกษร พัว่เหลก็ 

[14] ท่ีพบวา่ ปริมาณการสูญเสียเลือดมากกวา่ 

500 มล. เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ 

ภาวะหนาวสั่นและอุณหภูมิกายต�่ำอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05

11. การใช้สารน�้ำชะล้างภายในร่างกาย

พบว่าเป็นปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับ 

การเกิดภาวะหนาวสั่นในผู ้ป่วยท่ีมารับ
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บริการทางวิสัญญี จากการศึกษาพบว่ามี 

การใชส้ารน�้ำชะลา้งภายในร่างกายเกิดภาวะ

หนาวสั่น ร้อยละ 23.5 ไม่มีการใชส้ารน�้ ำ

ชะล้างภายในร่างกายเกิดภาวะหนาวสั่น  

ร้อยละ 17.2  ซ่ึงการใช้สารน�้ ำชะล้าง 

ภายในร่างกายในห้องผ่าตัดโรงพยาบาล 

พหลพลพยุหเสนา จะใชน้�้ ำส�ำหรับชะลา้ง 

ในช่องท้องท่ีผ่านตู้อุ่นสารละลายเพ่ือใช้

ส�ำหรับลา้งอวยัวะในช่องทอ้ง ท่ีอุณหภูมิ  

40 °C และการชะล้างในช่องท้องจะใช้

ปริมาณสารละลายนอ้ยกวา่ 10 ลิตร ส�ำหรับ

การสวนลา้งท่ีไม่ใช่อวยัวะภายในช่องทอ้ง 

จะใช้สารน�้ ำในอุณหภูมิห้อง ร่วมกับการ 

อุ่นสารน�้ ำทางหลอดเลือดด�ำ และการใช้

เคร่ืองเป่าลมร้อนเพ่ือให้ความอบอุ่นกับ

ร่างกาย จึงพบวา่การใชส้ารน�้ำชะลา้งภายใน

ร่างกายไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

หนาวสั่น (p=0.547) ซ่ึงสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ สุกญัญา องอาจ [10]ท่ีพบวา่ 

การใช้สารน�้ ำชะล้างในช่องท้องท่ีผ่านตู้

อุณหภูมิ 40-41°C และการชะลา้งในช่องทอ้ง

ใชป้ริมาณสารละลายนอ้ยกว่า 10  ลิตรท�ำ 

ใหก้ารชะลา้งในช่องทอ้งไม่ส่งผลต่อการเกิด 

ภาวะหนาวสั่น (p=0.579)การศึกษาของ 

วลัภา จิรเสง่ียมกุล [8]ท่ีพบว่า การชะลา้ง

อวยัวะในช่องทอ้งไม่มีความสมัพนัธ์กบัการ

เกิดภาวะหนาวสัน่ในหอ้งพกัฟ้ืนหลงัไดรั้บยา

ระงบัความรู้สึกทางช่องไขสนัหลงั (p>0.05) 

แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุพิศ สกลูคง 

[17] ท่ีพบวา่ การใชส้ารน�้ ำสวนลา้งปริมาณ 

≥10 ลิตร เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะ

อุณหภูมิกายต�่ ำหลังผ่าตัดระบบทางเดิน

ปัสสาวะ (p=0.049) 

12. การใช้เคร่ืองเป่าลมร้อน พบวา่เป็น

ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

หนาวสั่น ขณะท่ีการศึกษาคร้ังน้ี มีขอ้จ�ำกดั

ในเร่ืองการใชเ้คร่ืองเป่าลมร้อน เพราะใน 

ผูป่้วยแต่ละรายจะห่มผา้ห่มลมร้อนขนาด 

ต่างกนั เช่นห่มเพียงแขน ในการผา่ตดัหนา้

ทอ้ง ห่มคร่ึงตวัในผูป่้วยท่ีผ่าตดับริเวณขา  

พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการอบอุ่นร่างกายโดย 

ใชเ้คร่ืองเป่าลมร้อนมีภาวะหนาวสั่นร้อยละ 

21.6 ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการอบอุ่นร่างกายดว้ย

เคร่ืองเป่าลมร้อนมีภาวะหนาวสั่นร้อยละ 

16.5 เม่ือเปรียบเทียบกันแล้วพบว่าไม่มี 

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ 

(p=0.382) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  

สุกญัญา องอาจ [10]ท่ีพบวา่ การใชเ้คร่ืองเป่า

ลมร้อนและการอุ่นสารละลาย เป็นปัจจยัท่ีไม่

สมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะหนาวสัน่ (p=0.278) 

การศึกษาของสมหมาย ทองมี [13] ท่ีพบ

วา่การใชเ้คร่ืองเป่าลมร้อนไม่มีความสมัพนัธ์

กบัการเกิดภาวะหนาวสัน่หลงัไดรั้บยาระงบั

ความรู้สึกของผูป่้วยหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืน 

(p=1.00) และการศึกษาของวลัภา จิรเสง่ียมกลุ 

[8]ท่ีพบว่า การใช้เคร่ืองให้ความอบอุ่น

ร่างกายไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

หนาวสั่นในห้องพกัฟ้ืนหลงัไดรั้บยาระงบั

ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง (p=0.299)  

แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปรเมศวร์ 

จิตถนอม,นรลกัษณ์ เอ้ือกิจ[16] ท่ีพบวา่กลุ่ม

ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหข้อ้มูลอยา่ง

มีแบบแผนร่วมกบัการใหส้ารน�้ ำอุ่น การให้

ความอบอุ่นร่างกาย มีคะแนนเฉล่ียใน 
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การหนาวสัน่นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ (p=0.037) และการศึกษาของ 

สุธาสินี สมานคติวฒัน ์ [18] ท่ีพบวา่ กลุ่มท่ี

ไม่ได้รับการอบอุ่นร่างกายก่อนการผ่าตดั 

มีอุบติัการณ์อุณหภูมิกายต�่ำหลงัให้ยาระงบั

ความรู้สึกสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการอบอุ่น

ร่างกายก่อนการผา่ตดัเช่นเดียวกนั (P<0.01) 

และผลการเปรียบเทียบอุณหภูมิกายเฉล่ีย

ระหวา่งผา่ตดัระหวา่ง 2 กลุ่ม พบวา่ กลุ่มท่ีได้

รับการอบอุ่นร่างกายก่อนการผ่าตัด มี

อุณหภูมิกายเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการ

อบอุ่นร่างกายก่อนผา่ตดั (p=0.001) 

13. การอุ่นสายสารละลายทางหลอด

เลือดด�ำ พบเป็นปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์ 

กบัการเกิดภาวะหนาวสัน่ จากกทฤษฎีการอุ่น

สารน�้ ำก่อนท่ีจะน�ำเข้าสู่ร่างกาย (Fluid  

management) สารน�้ำชนิดต่างๆ ส่วนประกอบ

ของเลือด และสารน�้ ำท่ีใช้สวนลา้งภายใน

ร่างกายมักมีอุณหภูมิต�่ำกว่าอุณหภูมิปกติ 

ของร่างกาย การไดรั้บสารน�้ ำเหล่าน้ีเขา้ไป

ปริมาณมาก อาจส่งผลให้มีการสูญเสีย 

ความร้อนไดอ้ย่างชดัเจน[19] การศึกษาน้ี 

ใชก้ารอุ่นสารละลายทางหลอดเลือดด�ำท่ีแช่

ในตูอุ่้นน�้ำเกลือ ตั้งอุณหภูมิในตูไ้วท่ี้ 40 °C 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บสารละลายทางหลอดเลือดด�ำ 

ท่ีไดรั้บการอุ่นในตูอุ่้นน�้ำเกลือมีภาวะหนาวสัน่

ร้อยละ 21.4 ผูป่้วยท่ีไดรั้บสารละลายทาง

หลอดเลือดด�ำท่ีไม่ไดรั้บการอุ่นในตูอุ่้นน�้ำเกลือ 

มีภาวะหนาวสั่น ร้อยละ 17.9 ทั้ง 2 ไม่มี 

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ 

(p=0.746) สอดคล้องกับการศึกษาของ  

สุกัญญา องอาจ [10] ท่ีพบว่า การอุ่น

สารละลายเป็นปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพนัธ์ 

กบัการเกิดภาวะหนาวสัน่ การอุ่นสารละลาย 

ทางหลอดเลือดด�ำและไม่อุ่นสารละลาย 

ทางหลอดเลือดด�ำไม่มีความแตกต่างกัน 

ท า ง ส ถิ ติ  ( p = 0 . 9 2 1 )  ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 

สมหมาย ทองมี [13]ท่ีพบว่าการอุ่นสารน�้ ำ

ไม่มีความสัมพนัธ์กับภาวะหนาวสั่นของ 

ผูป่้วยผ่าตัดหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 

(p=1.00) และไม่สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ ปรเมศวร์ จิตถนอม,นรลกัษณ์ เอ้ือกิจ 

[16] ท่ีพบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม

การใหข้อ้มูลอยา่งมีแบบแผนร่วมกบัการให้

สารน�้ ำอุ่น การให้ความอบอุ่นร่างกาย มี

คะแนนเฉล่ียในการหนาวสั่นนอ้ยกว่ากลุ่ม

ควบคุม อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p=0.037)

 

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจิยั

1.1 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัขอ

เสนอแนวทางการป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์

ของภาวะหนาวสัน่ในผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกาย

ต�่ำกว่าระดบั 25 kg/m2 ท่ีมารับบริการทาง

วิสัญญี โดยควรมีแนวทางการป้องกนัภาวะ

หนาวสั่น ท่ีเพิ่มการดูแลเฝ้าระวงัมากกว่า 

ผูป่้วยท่ีให้แนวทางการเฝ้าระวงัเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกนั ดว้ยการจดัท�ำ Guideline 

ส�ำหรับการเฝ้าระวงัภาวะหนาวสัน่ในผูป่้วย

ท่ีมารับบริการทางวสิญัญี

1.2 จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัย 

ดา้น เพศ อาย ุอุณหภูมิกายก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั 

อุณหภูมิหอ้งผา่ตดั ชนิดการระงบัความรู้สึก 

ประเภทการผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด 

ปริมาณสารน�้ำท่ีไดรั้บ ปริมาณเลือดท่ีสูญเสีย 
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การใชส้ารน�้ ำชะลา้งภายในร่างกาย การใช้

เคร่ืองเป่าลมร้อน และการอุ่นสารละลายทาง

หลอดเลือดด�ำ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิด

ภาวะหนาวสั่นในผูป่้วยท่ีมารับบริการทาง

วิสัญญี ทั้งนั้นยงัคงตอ้งมีการเฝ้าระวงัภาวะ

อุณหภูมิการต�่ำ ภาวะหนาวสัน่ตามมาตรฐาน

การใหก้ารพยาบาลวสิญัญี

ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป

2.1 ควรศึกษาวจิยัถึงแนวทางการจดัการ

ภาวะหนาวสั่นหรือแนวทางการป้องกนัการ

เกิดภาวะหนาวสั่นส�ำหรับผู ้ป่วยท่ีมารับ

บริการทางวสิญัญี

2.2 ควรหานวตกรรม ท่ีช่วยให้ความ

อบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วย เพ่ือใหก้ารบริการท่ี

ครอบคลุม

กติตกิรรมประกาศ

งานวจิยัฉบบัน้ีส�ำเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความ

กรุณาจาก อาจารย ์ ดร. พชัรินทร์ สมบูรณ์ 

หวัหนา้ศูนยฝึ์กอบรมและแพทยศาสตรศึกษา 

ศูนยอ์นามยัท่ี 5 ราชบุรี ขอขอบพระคุณแพทย์

หญิงอรกัญญา ฉิมพาลี แพทย์หญิงพัชรี  

มา บุญญานนท์  และพว.ใจทิพย์ สา ลี  

ผูท้รงคุณวุฒิท่ีช่วยตรวจทานแก้ไข และ

พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ 

ท่ีใชใ้นการท�ำวจิยัขอขอบพระคุณ นายแพทย์

สมเจตน์  เหล่าลือเกียรติ ผู ้อ �ำนวยการ 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ท่ีให้การ

สนับสนุนให้มีการอบบรมการท�ำวิจยัเพ่ือ

ประยุกต์ใช้ในการท�ำงานดา้นสาธารณสุข 

และขอบคุณเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานวิสัญญี 

ทุกท่านท่ีมีส่วนช่วยให้งานวิจยัคร้ังน้ีส�ำเร็จ

ลุล่วงไปดว้ยดี 

เอกสารอ้างองิ
1.	 ภาวิณี ปางทิพยอ์ �ำไพ. การดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืน.ใน: บุศรา ศิริวนัสาณฑ์.  

	 พิชยา ไวทยะวิญญู. ปฏิภาณ ตุ่มทอง. บรรณาธิการ. Anesthesia and Perioperative care.  

	 พิมพค์ร้ังท่ี 1.กรุงเทพฯ : พี.เอ.ลีฟวิง่: 2560. หนา้ 207-221.

2. 	 ดวงชีวนั ชูฤกษ.์ การดูแลผูป่้วยในหอ้งพกัฟ้ืน.ใน: มานี รักษาเกียรติศกัด์ิ. จริยา เลิศอรรฆยมณี. 

	 เบญจรัตน์ หยกอุบล. อรณี สวสัด์ิ-ชูโต. ปาริชาต อภิเดชากุล.บรรณาธิการ. ต �ำราวิสัญญี 

	 พื้นฐานและแนวทางปฏิบติั. พิมพค์ร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ: พี.เอ.ลีฟวิง่: 2559. หนา้ 331.

3.	 วริตา ชยัอรุณดีกลุ. ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำระหวา่งการระงบัความรู้สึก.ใน: ปรก เหล่าสุวรรณ. 

	 สุรัญชนา เลิศศิริโสภณ. อธิฏฐาน เอียสกุล.บรรณาธิการ. ภาวะวิกฤตทางวิสัญญีวิทยา 

	 (Anesthetic Crisis). พิมพ์คร้ังท่ี 1. ภาควิสัญญีวิทยา คณะแพทยศ์าสตร์ จุฬาลงกรณ์ 

	 มหาวทิยาลยั: 2563. หนา้ 247-272



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 10   ฉ บั บ ที่  2 8   ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น  2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

79

4. 	 กนกพร คุณาวศิรุต.การดูแลผูป่้วยในหอ้งพกัฟ้ืน.ใน: สุวรรณี สุธเศรณีวงศ.์ มะลิ รุ่งเรืองวาณิช. 

	 มานี รักษาเกียรติศกัด์ิ.พรอรุณ สิริโชติวทิยากร.บรรณาธิการ.ต�ำราฟ้ืนฟูวชิาการวสิญัญีวทิยา. 

	 พิมพ ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: เรือนแกว้การพิมพ:์ 2552. หนา้ 315

5. 	 ภูริพงศ ์ ทรงอาจ. การดูแลผูป่้วยหลงัการให้ยาระงบัความรู้สึกในห้องพกัฟ้ืน.ใน: องักาบ  

	 ปราการรัตน.์ วมิลลกัษณ์ สนัน่ศิลป์. ศิริลกัษณ์ สุขสมปอง. ปฏิภาณ ตุ่มทอง.บรรณาธิการ. 

	 ต�ำราวสิญัญีวทิยา.พิมพค์ร้ังท่ี 4. กรุงเทพฯ: เอพลสั พร้ิน: 2556. หนา้ 777

6. 	 เจษฎา ธรรมสกุลศิริ. การควบคุมอุณหภูมิกาย. ใน:ศิริวรรณ จิรสิริธรรม. บรรณาธิการ. 

	 ต�ำราวทิยาศาสตร์พ้ืนฐานวสิญัญีวทิยารามาธิบดี. พิมพค์ร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: ไอเดีย อินสแตนท ์ 

	 พร้ินท่ิง: 2559 หนา้ 245-258.

7.	 วิรากร กูป่ิ้นไพฑูรย.์ อุปกรณ์ส�ำหรับการควบคุมอุณหภูมิกาย. ใน: ศิริวรรณ จิรสิริธรรม. 

	 บรรณาธิการ. ต�ำราวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานวิสัญญีรามาธิบดี. พิมพ์คร้ังท่ี 1 . กรุงเทพฯ:  

	 ไอ เดีย อินสแตนท ์พร้ินท่ิง: 2559 หนา้ 759-763.

8. 	 วลัภา จิรเสง่ียมกลุ. (2558).อุบติัการณ์และปัจจยัเส่ียงการเกิดภาวะหนาวสัน่ในหอ้งพกัฟ้ืน 

	 หลงัไดรั้บยา ระงบัความรู้สึกทางช่องไขสนัหลงั โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต. วารสารวิชาการ 

	 แพทยเ์ขต 11; 29(4): 579-586.

9. 	 งานวสิญัญีโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา. รายงานสถิติภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้าระงบั 

	 ความรู้สึกประจ�ำปี งบประมาณ 2562และ 2563.

10.	 สุกญัญา องอาจ. (2561). อุบติัการณ์และปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะหนาวสัน่ในผูป่้วยท่ีไดรั้บ 

	 การระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวัหรือแบบเฉพาะส่วน ในโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก จงัหวดั 

	 ราชบุรี. วารสารหวัหินสุขใจไกลกงัวล;3(2): 116-126.

11.	ศรัญญา จุฬารี.(2560).อุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั การจดัการและผลลพัธ์ 

	 ทางการพยาบาลของผูป่้วยในหอ้งพกัฟ้ืน. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ; 35(4):  

	 194-203.

12.	วนิดา ศรีสถาน. (2563).ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหนาวสั่นท่ีหอ้งพกัฟ้ืนในผูป่้วยท่ีฉีดยาชาเขา้ 

	 ไขสันหลงั โรงพยาบาลแม่สอด.(ออนไลน์). แหล่งท่ีมา203.157.71.172/academic/web/ 

	 files/2563/rescarch/MA2563-001-01-0000000283-0000000214.pdf (สืบคน้เม่ือ 19  

	 พฤศจิกายน 2563).

13.	 สมหมาย ทองมี. (2561).ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะหนาวสัน่หลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 

	 ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืน. วารสารการแพทยเ์ขต 11;32(4): 1237-1248.

14. 	เกษร พัว่เหลก็. (2560) ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหนาวสัน่และอุณหภูมิต�่ำเพ่ือการพฒันาโปรแกรม 

	 อบอุ่นร่างกายในผูป่้วยผา่ตดัท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทางช่องน�้ ำไขสันหลงั โรงพยาบาล 

	 หนองบวัล�ำภู. วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี;25(3) 294-305.



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 10   ฉ บั บ ที่  2 8   ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น  2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

80

15.	 รุ่งทิวา ศิริวงศ์กุล. (2559).การเปรียบเทียบผลการควบคุมอุณหภูมิห้องผ่าตดัต่อการเกิด 

	 ภาวะหนาวสั่นหลงัผ่าตดัในมารดาท่ีไดรั้บการผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าทอ้ง และไดรั้บ 

	 การระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องไขสนัหลงั โรงพยาบาลอุดรธานี. วารสารการแพทย ์ 

	 โรงพยาบาลอุดรธานี; 24(2) :141-149.

16.	ปรเมศวร์ จิตถนอม,นรลกัษณ์ เอ้ือกิจ. (2561) ผลของโปรแกรมการใหส้ารน�้ำอุ่น และการให ้

	 ความอบอุ่นร่างกาย ร่วมกบัการใหข้อ้มูลอยา่งมีแบบแผนต่ออาการหนาวสัน่ในหญิงท่ีมารับ 

	 การผ่าตดัทางนรีเวช ท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวิธีฉีดยาชาเขา้ช่องน�้ ำไขสันหลงั.  

	 จุฬาลงกรณ์เวชสารก.ย - ต.ค.; 62(5): 785-97.

17.	 สุพิศ สกลูคง. (2559) ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำของผูป่้วยหลงั 

	 ผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะในห้องพกัฟ้ืน. วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและ 

	 การสาธารณสุขภาคใต;้3(2):195-207.

18.	 สุธาสินี สมานคติวฒัน์. (2560) อุบติัการณ์ของภาวะอุณหภูมิกายต�่ำและการเปรียบเทียบ 

	 อุณหภูมิกายระหว่างผา่ตดัระหว่างกลุ่มท่ีไดแ้ละไม่ไดรั้บการอบอุ่นร่างกายก่อนผา่ตดั ใน 

	 ผูป่้วยนรีเวชท่ีมารับการผา่ตดัช่องทอ้งแบบไม่เร่งด่วน. วารสารการแพทยเ์ขต 4-5; 36(4):  

	 207-216.

19.	วิรากร กูป่ิ้นไพฑูรย.์ อุปกรณ์ส�ำหรับการควบคุมอุณหภูมิกาย. ใน: ศิริวรรณ จิรสิริธรรม. 

	 บรรณาธิการ.ต�ำราวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานวิสัญญีรามาธิบดี. พิมพ์คร้ังท่ี 1 . กรุงเทพฯ:  

	 ไอเดีย อินสแตนท ์พร้ินท่ิง: 2559 หนา้ 759-763.


