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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ภาวะหนาวสั่่�นสามารถพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััด โดยมีีปััจจััยเกี่่�ยวข้้อง 

		  หลายปััจจััย ผู้้�วิิจััยต้้องการศึึกษาหาจำนวนปััจจััยที่่�น้้อยที่่�สุุดที่่�จะสามารถพยากรณ์์ 

		  การเกิิดภาวะนี้้�ได้้ เพื่่�อประโยชน์์ในการวางแผนดููแลต่่อไป	

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อหาปััจจััยพยากรณ์์การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก 

		ท  างช่่องไขสัันหลัังในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

วิิธีีการศึึกษา	 : 	 เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective case-control study โดยใช้้ข้้อมููลจากบัันทึึก 

		  การระงัับความรู้้�สึึกและทะเบีียนห้้องพัักฟื้้�น ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือน 

		ธั  ันวาคม พ.ศ. 2566 โดยคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างจาก pilot study ได้้จำนวน case  

		  570 ราย และ control 570 ราย การนำเสนอค่่าสถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้ จำนวน ร้้อยละ  

		ค่  ่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน การนำเสนอค่่าสถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้ independent  

		  t-test, chi square ตามลัักษณะของข้้อมููล ส่่วนสถิิติิในการหาปััจจััยพยากรณ์ ์

		  ใช้้ univariable และ multivariable logistic regression  นำเสนอข้้อมููลด้้วย odds  

		  ratio และ 95% CI เลืือกตััวแปรที่่�จะเป็็นปััจจััยพยากรณ์์โดยใช้้ค่่า p-value < 0.05  

		  และแสดงค่่าพื้้�นที่่�ใต้้เส้้นโค้้งลัักษณะการทำงานของตััวรับั (area under the receiver  

		  operating characteristic curve: AuROC) ของปััจจััยพยากรณ์์ที่่�สำคััญ

ผลการศึึกษา	 :	จ ากการศึึกษาพบว่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะหนาวสั่่�นที่่�มีีนัยสำคััญทางสถิิติิคืือ  

		  เพศหญิิง อายุุน้้อย เข้้ารัับการผ่่าตััดทางนรีีเวชและศััลยกรรมทางเดิินปััสสาวะ เวลาที่่� 

		  ใช้้ในการผ่่าตััดมากกว่่า 60 นาทีี (p-value = 0.049) มีีการเสีียเลืือดมากกว่่า  

		  150 มิิลลิิลิิตร ระดัับการชา (>T10, p-value = 0.01) และได้้รัับสารน้้ำมากกว่่า  

		  500 มิิลลิิลิิตร (p-value < 0.01) เม่ื่�อนำปััจจััยเหล่่านี้้�ทั้้�งหมดมาคำนวณทางสถิติิ  

		  พบความสามารถในการพยากรณ์์รวม (AuROC) ที่่�ร้้อยละ 65.5 เมื่่�อคััดเลืือกปััจจััย 

		ส  ำคััญ คืือ กลุ่่�มอายุุ แผนกในการผ่่าตััดและปริิมาณการสููญเสีียเลืือด มาคำนวณ  

		  พบความสามารถในการพยากรณ์์ (AuROC) ที่่�ร้้อยละ 65.0 ซึ่่�งสามารถให้้ความแม่่นยำ 

		  ในการพยากรณ์์ได้้ใกล้้เคีียงกัับการใช้้หลายปััจจััยในการพยากรณ์์
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สรุุป	 :	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การใช้้ปััจจััยที่่�สำคััญคืือ กลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีลงมา  
		  เข้้ารัับการผ่่าตััดในแผนกนรีีเวช ศััลยกรรมทางเดิินปััสสาวะ หรืือศััลยกรรมออร์์โธปิิดิกส์์  
		  และเสีียเลืือดมากกว่่า 150 มิิลลิิลิิตร สามารถใช้้ทำนายการเกิิดภาวะหนาวสั่่�น 
		  และสามารถใช้้เป็็นแนวทางคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงในห้้องผ่่าตััดได้้  

คำสำคััญ 	 : 	 ภาวะหนาวสั่่�น ปััจจััยพยากรณ์์ การฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง

	

ABSTRACT
Background	 : 	 Shivering is a multifactorial risk incidence that can be found frequently  
		  in anesthetized patients. The author needed to find out the minimal  
		  set of predictive factors for this incidence to prepare proper prevention.
Objective	 : 	 To identify predictive factors for shivering in patients undergoing spinal  
		  anesthesia in Sisaket Hospital. 
Methodology	 : 	 This is a retrospective case-control study collecting data from anesthetic  
		  record form and recovery record from January 2023 - December 2023.  
		  As calculated from pilot study, the study recruited 570 cases and  
		  570 controls. Descriptive statistics were presented by number, percent,  
		  mean and standard deviation. Inferential statistics were presented by  
		  independent t-test or chi-square depend on data characteristics.  
		  Univariable and multivariable logistic regression were used for predictive  
		  factors analysis and presented by odds ratio and 95% CI. The factors with  
		  p-value < 0.05 were selected to be calculated for AuROC.  
Results	 :	 This study found significant factors correlated to shivering are female,  
		  age ≤ 60 years old, underwent gynecology and urological surgery,  
		  operation time > 60 minutes (p-value = 0.049), blood loss > 150 ml,  
		  block level (>T10, p-value = 0.01) and receiving intravenous 
		  fluid > 500 ml (p-value < 0.01). After statistical analysis, all factors  
		  created AuROC at 65.5%.  After selecting statistic and clinical important  
		  factors; age group, department of surgery and blood loss to calculate,  
		  the AuROC was 65.0%, comparable to calculation from multiple factors.  
Conclusion	 :	 This study presented that age group ≤ 60 years old, undergoing  
		  gynecological, urological or orthopedics surgery and blood loss > 150 ml  
		  can be predictive factors for shivering after spinal anesthesia.
Keywords	 : 	 shivering, predicting factors, spinal anesthesia. 

หลัักการและเหตุุผล
	 ภาวะหนาวสั่่�น (shivering) คืือ ภาวการณ์ ์

หดเกร็็งตััวของกล้้ามเนื้้�อที่่�อยู่่�นอกเหนืือการควบคุุมของ

อำนาจจิิตใจ แบ่่งออกเป็็น 4 คะแนน(1) คืือ

	 0.	 ไม่่มีีการหดเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ

	 1.	มีี การหดเกร็ง็ของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อบริเิวณหน้้า

และลำคอ ไม่ม่ีีการหดเกร็ง็ของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อบริเิวณอื่่�นๆ

	 2.	มีี การหดเกร็ง็ของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อบริเิวณอื่่�น

นอกเหนืือจากหน้้าและลำคอ

	 3.	มีี การหดเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อทั่่�วร่่างกาย 

ปััจจััยพยากรณ์์การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ: การศึึกษาแบบกรณีีควบคุุมย้้อนหลััง
Predictive Factors for Shivering in Patients Undergoing Spinal Anesthesia in Sisaket Hospital: Retrospective case-control study
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	 ภาวะหนาวสั่่�นส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สุุขสบาย 

การหดเกร็็งกล้้ามเนื้้�อส่่งผลให้้ความปวดท่ี่�แผลผ่่าตััด 

เพิ่่�มมากข้ึ้�น เพิ่่�มความดัันในกะโหลกศีีรษะและในกระบอกตา 

รบกวนการทำงานของอุุปกรณ์์ติิดตามสััญญาณชีีพ 

เพิ่่�มการคั่่�งของกรดแลกติิกในกล้้ามเนื้้�อ เพิ่่�มความ

ต้้องการใช้้ออกซิิเจนของร่่างกาย อาจส่งผลให้้เกิิด 

การขาดเลืือดของอวััยวะสำคััญได้้ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย 

ที่่�การทำงานของระบบหััวใจและหลอดเลืือดและ 

ระบบทางเดิินหายใจไม่่แข็็งแรงพอ(1)  

	 ภาวะหนาวสั่่�นหลัังการระงัับความรู้้� สึึก 

ทางช่่องไขสัันหลัังเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่� เ กิิดจาก 

หลายปััจจััย ทั้้�งทางสรีีรวิิทยา สิ่่�งแวดล้้อม และเทคนิิค

การระงัับความรู้้�สึึก โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ได้้รัับการรายงาน

จากงานวิิจััยต่่างๆ ดัังนี้้�(2-8)

	 -	 อายุุ  พบได้้ทั้้�งในผู้้�ป่่วยอายุนุ้้อยและสููงอายุุ 

เนื่่�องจากกลไกควบคุุมอุุณหภููมิิทำงานแตกต่่างกััน

	 -	 เพศ

	 -	 BMI ต่่ำ มีีชั้้�นไขมัันน้้อย เกิิดการสููญเสีีย

ความร้้อนได้้มาก

	 -	 ระดับัของการชาที่่�สููง (≥T6) ส่ง่ผลให้้สููญเสีีย

การควบคุุมอุุณหภููมิิมากขึ้้�น

	 -	 การให้้สารน้้ำหรืือเลืือดที่่�ไม่ไ่ด้้อุ่่�น  ส่ง่ผลให้้

อุุณหภููมิิร่่างกายลดลง

	 -	อุ ุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดต่่ำกว่่า 24°C

	 -	 ระยะเวลาผ่่าตััดนานกว่่า 60 นาทีี

	 -	 ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยท่ี่�กระตุ้้�นระบบ 

sympathetic

	 ความแตกต่า่งของปัจัจัยัเสี่่�ยงในแต่ล่ะงานวิจิัยั 

ส่ง่ผลต่อ่การให้้การรักัษาหรืือป้อ้งกันัแก่่ผู้้�ป่ว่ย เน่ื่�องจาก

ในสภาพแวดล้้อมท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมให้้เหมืือนกััน 

ได้้ทั้้�งหมดส่่งผลรบกวนต่่อการตอบสนองของผู้้�ป่่วย 

โรงพยาบาลศรีีสะเกษมีีจำนวนเคสต่่อวัันค่่อนข้้างมาก 

ทั้้�งในและนอกเวลาราชการ แม้้จะให้้การป้้องกัันการเกิดิ

ภาวะหนาวสั่่�นเบื้้�องต้้นแก่่ผู้้�ป่่วยด้้วยเคร่ื่�องเป่่าลมร้้อนแล้้ว 

ก็็ยัั งมีีผู้้� ป่่ วยจำนวนหนึ่่� งที่่� เ กิิดภาวะหนาวสั่่�นขึ้้�น 

ดัังนั้้�นการกำหนดปััจจััยที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังเป็็นพิิเศษ 

จึึงจำเป็็นสำหรัับการป้้องกัันการเกิิดภาวะหนาวสั่่�น 

ที่่�มีีประสิิทธิภาพ หากสามารถพยากรณ์์ได้้ว่าผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มใดเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหนาวสั่่�นมากกว่่าปกติิ 

ก็็ จะสามารถป้้ อ งกัั นการ เกิิ ดภาวะนี้้� ไ ด้้ อย่่ า งมีี

ประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อหาปััจจััยพยากรณ์์การเกิิดภาวะหนาวสั่่�น

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง 

ในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

	

วิิธีีการศึึกษา

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	ศึึ กษาข้้อมููลย้้อนหลัังแบบ case-control 

study จากแบบบัันทึึกการระงัับความรู้้�สึึกและทะเบีียน

ผู้้�ป่่วยในห้้องพัักฟื้้�น  โดยใช้้ข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2566 - วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 โดยการศึึกษานี้้�

ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรม 

การวิจิัยัในมนุษุย์โ์รงพยาบาลศรีีสะเกษ เลขที่่� SSKHREC  

No. 061/2568 รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 2 ตุุลาคม พ.ศ. 2568

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ร่่วมวิิจััย (Population) : ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

ก า ร ร ะ งัั บ ค ว า ม รู้้� สึึ ก ท า ง ช่่ อ ง ไ ข สัั น ห ลัั ง ที่่�  

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2566 - 

วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ทั้้�งในเวลาราชการและ 

นอกเวลาราชการ  

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง (Sample Size 

Calculation) : คำนวณโดยใช้้สููตร two population 

proportions โดยแทนค่า่ตัวัแปรจากการทำ pilot study 

(ศึึกษาจากการเก็็บข้้อมููลในเดืือนมกราคม 2566 เป็็น

เวลา 1 เดืือน) คืือ เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด > 60 นาทีี  

แล้้วเกิิด shivering ร้้อยละ 33 (case) ไม่่เกิิด shivering 

ร้้อยละ 41 (control) ดัังสููตร
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	 ใช้้ control ในอััตราส่่วน 1:1 type I error  

( ) = 0.05, power ร้้อยละ 80 ได้้ขนาดตััวอย่่างเป็็น 

case 570 ราย  control 570 ราย  โดยการเข้้าถึึงข้้อมููล

จะเข้้าถึึงข้้อมููลหลัังการสุ่่�มและเข้้าถึึงข้้อมููลเพีียง 

กลุ่่�มละ 570 ราย

นิิยามศััพท์์ 
	 -	 Case คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการระงับัความรู้้�สึึก
ทางช่่องไขสัันหลัังและได้้รับการบัันทึึกในใบบัันทึึก 
การระงัับความรู้้�สึึกหรืือในทะเบีียนห้้องพัักฟื้้�นว่่าเกิิด 
ภาวะหนาวสั่่�น
	 -	 Control คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการระงัับ 
ความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังและไม่่มีีการบัันทึึกการเกิิด
ภาวะหนาวสั่่�น
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย (Inclusion  
Criteria) : ผู้้�ป่่วยทุุกคนท่ี่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทาง
ช่่องไขสัันหลัังใน โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 
มกราคม พ.ศ. 2566 - วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 
ทั้้�งในและนอกเวลาราชการ
	 เกณฑ์์การคััดออกผู้้� ร่่วมวิิจััย (Exclusion  
Criteria) : 
	 -	 ผู้้� ป่่ ว ย ที่่� ก า ร ร ะ งัั บ ค ว า ม รู้้� สึึ ก ท า ง 
ช่่องไขสัันหลัังไม่่เพีียงพอต่่อการทำผ่่าตััด ต้้องเปลี่่�ยน 
รููปแบบการระงัับความรู้้�สึึกเป็็นการดมยาสลบ
	 -	 ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกบัันทึึกข้้อมููลที่่�ต้้องการศึึกษา 

ไม่่ครบถ้้วน

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 -	สถิ ติิเชิิงพรรณนาใช้้ จำนวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 -	สถิ ิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้ independent t-test, 

chi-square ตามลัักษณะของข้้อมููล

	 -	สถิ ติใินการหาปัจัจัยัพยากรณ์ ์ใช้้ univariable 

และ multivariable logistic regression นำเสนอข้้อมููล

ด้้วย odds ratio และ 95% CI เลืือกตััวแปรที่่�จะเป็็น

ปััจจััยพยากรณ์์โดยใช้้ค่า p-value < 0.05 และแสดง 

ค่่าพื้้�นที่่� ใต้้ เส้้นโค้้ง ลัักษณะการทำงานของตััวรัับ 

(area under the receiver operating characteristic 

curve: AuROC) ของปััจจััยพยากรณ์์ที่่�สำคััญ

	 การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลแบบ univar iable  

analysis ของตััวแปรที่่�ทำการศึึกษาโดยอ้้างอิิง 

จากตััวแปรที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้้สถิิติิ 

univariable logistic regression การเลืือกตััวแปรใน

การเข้้าสู่่�สมการ multivariable analysis โดยเลืือก

ตัวัแปรที่่�มีีผลทางคลินิิกิจากการทบทวนวรรณกรรม และ

มีีผลทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05 นำมาเข้้าสมการ  

multivariable logistic regression และใช้้วิิธีีการ 

Backward elimination methods หลัังจากนั้้�น 

นำตััวแปรที่่�ค่า่ p-value < 0.05 มาคำนวณหาค่า่ AuROC 

เพื่่�อให้้ทราบอำนาจในการทำนายของตััวแปรนั้้�นๆ  

ต่่อการเกิิดภาวะหนาวสั่่�นของผู้้�ป่่วย

	

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังจากบัันทึึก

การระงัับความรู้้�สึึกและทะเบีียนข้้อมููลห้้องพัักฟ้ื้�นตั้้�งแต่่ 

วันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2566 - วันัที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 

เนื่่�องจากเป็็นช่่วงที่่�มีีความสมบููรณ์์ของบัันทึึกข้้อมููล 

มากที่่�สุุดไม่่เกิิดการสููญหายของบัันทึึกข้้อมููล สุ่่�มข้้อมููล

โดยใช้้โปรแกรมสุ่่�มให้้ได้้จำนวน case 570 ราย และ 

control 570 ราย ตามการคำนวณขนาดตััวอย่่าง  

เก็็บข้้อมููลที่่�ต้้องการศึึกษาใส่่แบบบัันทึึกข้้อมููล โดยไม่่ 

ระบุุชื่่�อและนามสกุุลของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย จากนั้้�นนำข้้อมููล

บัันทึึกลงในโปรแกรมบัันทึึกข้้อมููลเพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์ 

ต่่อไป (ภาพที่่� 1)

 เพื่อหาปัจจัยพยากรณ์การเกิดภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
  
วิธีการศึกษา 
ระเบยีบวิธีวิจยั 
 ศึกษาข้อมูลย้อนหลังแบบ case-control study จากแบบบันทึกการระงับความรู้สึกและทะเบียน
ผู้ป่วยในห้องพักฟื้น  โดยใช้ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566  โดยการศึกษานี้
ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที่ SSKHREC No. 
061/2568 รับรองเมื่อวันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ร่วมวิจัย (Population) : ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังที่ รพ. ศรีสะเกษ 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ   

   การคำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample Size Calculation) : คำนวณโดยใช้สูตร two population 
proportions โดยแทนค่าตัวแปรจากการทำ pilot study (ศึกษาจากการเก็บข้อมูลในเดือนมกราคม 2566 เป็น
เวลา 1 เดือน) คือ เวลาที่ใช้ในการผ่าตัด >60 นาท ีแล้วเกิด shivering ร้อยละ 33 (case) ไม่เกิด shivering 
ร้อยละ 41 (control) ดังสูตร 
 

                                        

ใช้ control ในอัตราส่วน 1:1 type I error ( ) = 0.05, power ร้อยละ 80  ได้ขนาดตัวอย่างเป็น case 
570 ราย  control 570 ราย  โดยการเข้าถึงข้อมูลจะเขา้ถึงข้อมูลหลังการสุ่ม และเขา้ถึงข้อมูลเพียงกลุ่มละ 
570 ราย 

  นิยามศัพท ์:  
- Case คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง และ ได้รับการบันทึกในใบ

บันทึกการระงับความรู้สึกหรอืในทะเบียนห้องพักฟื้นว่าเกิดภาวะหนาวสั่น 

ปััจจััยพยากรณ์์การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ: การศึึกษาแบบกรณีีควบคุุมย้้อนหลััง
Predictive Factors for Shivering in Patients Undergoing Spinal Anesthesia in Sisaket Hospital: Retrospective case-control study
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ภาพที่่� 1 การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

ในเดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 - ธัันวาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 4,504 ราย

Excluded 

- ผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนเทคนิิคการระงัับความรู้้�สึึกจำนวน 4 ราย

- ผู้้�ป่่วยที่่�ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนจำนวน 3 ราย

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด 4,497 ราย

ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะหนาวสั่่�น 715 ราย

Case 570 ราย Control 570 รายrandom

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิดภาวะหนาวสั่่�น 3,782 ราย

ผลการศึึกษา
	จ ากการศึึกษาข้้อมููลจากแบบบัันทึึกการระงัับ

ความรู้้�สึึกและทะเบีียนห้้องพัักฟื้้�นของโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ ในช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือน

ธันัวาคม พ.ศ. 2566 พบว่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการระงัับความ

รู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังทั้้�งหมด 4,504 ราย ในจำนวนนี้้� 

มีีผู้้�ป่่วยท่ี่�จำเป็็นต้้องเปลี่�ยนวิิธีีระงัับความรู้้�สึึก 4 ราย 

ผู้้�ป่่วยที่่�ข้้อมููลบัันทึึกไว้้ไม่่ครบถ้้วน 3 ราย เหลืือผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด 4,497 ราย ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วย

เกิิดภาวะหนาวสั่่�นทั้้�งหมด 715 ราย และไม่่เกิิดภาวะ

หนาวสั่่�น 3,782 ราย เมื่่�อนำข้้อมููลจากการศึึกษา  

pilot study ของผู้้�วิิจััยมาคำนวณขนาดตััวอย่่าง จะได้้

จำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้องทำการศึึกษาทั้้�งหมด 1,140 ราย โดย

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะหนาวสั่่�น (กลุ่่�มศึึกษา) 570 ราย

และกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาวะหนาวสั่่�น (กลุ่่�มควบคุุม) 570 ราย

ทำการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยโดยใช้้โปรแกรมสุ่่�มตััวอย่่างและ 

นำข้้อมููลที่่�ได้้มาคำนวณหาปัจัจัยัพยากรณ์ ์โดยเลืือกจาก

ปัจัจัยัที่่�คำนวณโดยวิธิีี univariable และ multivariable 

logistic regression แล้้วได้้ค่่า p-value < 0.05 แล้้วนำ

ข้้อมููลไปหาค่่า AuROC 
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ตารางที่่� 1 ค่่าความสามารถในการพยากรณ์์การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นจำแนกตามปััจจััยส่่วนบุุคคล (n=1,140)

ตารางที่่� 2 ค่่าความสามารถในการพยากรณ์์ภาวะหนาวสั่่�นจำแนกตามปััจจััยทางคลิินิิก  (n=1,140)

Factor
Case (n=570) Control (n=570) p-value AuROC

n (%) n (%)
Female
Age (yr), mean±sd
Age groups
   < 20
   20 - 40
   41 - 60
   > 60
ASA PS*
   1
   2
   3
BMI (kg/m2), mean±sd

378 (66.3%)
39.3±19.1

43 (7.5%)
314 (55.1%)
125 (21.9%)
88 (15.4%)

72 (12.6%)
403 (70.7%)
95 (16.7%)
24.8 ±5.5

315 (55.3%)
47.3±19.2

25 (4.4%)
234 (41.1%)
143 (25.1%)
168 (29.5%)

51 (9.0%)
386 (67.7%)
133 (23.3%)

25.0±6.0

<0.001
<0.001
<0.001

0.06

0.8

0.56
0.62
0.60

0.54

0.5

Factor
Case (n=570) Control (n=570) p-value AuROC

n (%) n (%)
 Department
      ศััลยกรรมทั่่�วไป
      ศััลยกรรมทางเดิินปััสสาวะ
      ศััลยกรรมออโธปิิดิิกส์์
      สููติิกรรม
      นรีีเวชวิิทยา
Heavy marcaine
เวลาที่่�ใช้้ผ่่าตััด (min), mean±sd
เวลาที่่�ใช้้ผ่่าตััด > 60 min mean±sd
ปริิมาณการเสีียเลืือด (ml), mean±sd
ปริิมาณการเสีียเลืือด > 150 ml
ระดัับการชา > T10
Fluid intake (ml), mean±sd
Fluid intake > 500 ml

53 (9.3%)
64 (11.2%)
164 (28.8%)
255 (44.7%)
34 (6.0%)

518 (90.9%)
68±36.8
227±39.8

184.8±184,202.7
298 (52.8%)
468 (82.1%)
849.1±368.4
451 (79.1%)

136 (23.9%)
70 (12.3%)
168 (29.5%)
187 (32.8%)

9 (1.6%)
498 (87.4%)

64±50.2
194±34.0

125.0±155.5
207 (36.3%)
432 (75.8%)
692±332.4
355 (62.3%)

<0.001

0.07
0.07
0.049
<0.001
<0.001
0.01

<0.001
<0.001

0.62

0.52
0.56
0.53
0.61
0.58
0.53
0.62
0.58

*ASA PS = American Society of Anesthesiologists Physical Status

	 เมื่่�อดููจากตารางที่่� 1 และ 2 พบว่่าปััจจััยที่่�มีี 

นััยสำคััญทางสถิติิมีี 7 ปััจจััย คืือ เพศ (เพศหญิิง,  

p-value < 0.001) กลุ่่�มอายุ ุ(< 40 ปี,ี p-value < 0.001) 

แผนกที่่�ทำการผ่่าตััด (p-value < 0.01) เวลาที่่�ใช้้ในการ

ผ่่าตััดมากกว่่า 60 นาทีี (p-value = 0.049) ปริิมาณการ

เสีียเลืือดมากกว่่า 150 มล. (p-value < 0.001) ระดัับ

การชา (>T10, p-value = 0.01) และปริิมาณสารน้้ำที่่�

ได้้รัับ (p-value < 0.001) เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญ

ทั้้�งหมดจำนวน 7 ปััจจััย มาคำนวณทางสถิิติิเพื่่�อดูู 

ความสามารถในการพยากรณ์์การเกิิดภาวะหนาวสั่่�น พบว่า

มีีความสามารถในการพยากรณ์ร์วม (AuROC) = 0.6549 

แต่่ในทางคลิินิิกต้้องการใช้้จำนวนปััจจััยที่่�น้้อยที่่�สุุด เพื่่�อ

สามารถพยากรณ์์ได้้ง่่ายและมีีความถููกต้้องแม่่นยำ 

พอสมควร ดัังนั้้�นจึึงใช้้วิิธีี Backward elimination คืือ 

ปััจจััยพยากรณ์์การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ: การศึึกษาแบบกรณีีควบคุุมย้้อนหลััง
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เทคนิิคการเลืือกตััวแปรในแบบจำลองทางสถิิติิท่ี่�เริ่่�มต้้น

ด้้วยตััวแปรอิิสระทุุกตััวในสมการ แล้้วค่่อยๆ กำจััด

ตััวแปรท่ี่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิน้้อยท่ี่�สุุดออกไปทีีละตััว 

(โดยดููจากค่่า p-value สููงสุุด) จนกว่่าตััวแปรท่ี่�เหลืือ

ทั้้�งหมดมีีความสำคััญเพีียงพอที่่�จะคงอยู่่�ในแบบจำลอง 

เพื่่�อให้้ได้้แบบจำลองที่่�เรีียบง่ายแต่่ยัังคงความแม่่นยำใน

การพยากรณ์์ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	 ค่่าความสามารถในการพยากรณ์์การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นเมื่่�อคััดเลืือกปััจจััยพยากรณ์์ที่่�มีีนััยสำคััญ

            	 สุุดท้้ายในการทำนายร่่วม

Predictors Adj. OR (95%CI) p - value AuROC

Age groups
      > 60
      41 - 60
      20 - 40
      < 20
Department
      ศััลยกรรมทั่่�วไป
      ศััลยกรรมทางเดิินปััสสาวะ
      ศััลยกรรมออร์์โธปิิดิิกส์์
      สููติิกรรม
      นรีีเวชวิิทยา
Blood loss > 150 ml

	
(ref)

1.7 (1.2 - 2.4)
2.4 (1.6 - 3.7)
3.1 (1.7 - 5.5)

 (ref)
2.4 (1.5 - 3.8)
2.0 (1.4 - 3.1)
1.0 (0.5 - 2.2)
7.1 (3.1 - 16.0) 
2.2 (1.2 - 3.8)

	
-

0.007
<0.001
<0.001

-
<0.001
0.001
0.925
<0.001
0.007

 

 
ภาพที่ 2 แสดง Area under ROC curve ในการพยากรณ์โดยใช้ปัจจัยทำนาย 3 ปัจจัย คือ กลุ่มอายุ แผนก
ของการผ่าตัด และการเสียเลอืดระหว่างผ่าตัดที่มากกว่า 150 มิลลิลิตร 
 
 จากตารางที่ 3 จะเห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี ผู้ป่วยอายุยิ่งน้อย ยิ่งมีโอกาส
เกิดภาวะหนาวสั่นได้มากขึ้น โดยช่วงอายุ 41 – 60 ปี มีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่น 1.7 เท่า (p-value = 0.007) 
ช่วงอายุ 20 – 40 ป ีมีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่น 2.4 เท่า (p-value < 0.001) และช่วงอายุ < 20 ปี มีโอกาส
เกิดภาวะหนาวสั่น 3.1 เท่า (p-value < 0.001)  ในขณะนี่การผ่าตัดทางนรีเวช มีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่น 7.1 
เท่า (p-value < 0.001) การผ่าตัดศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะมีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่น 2.4 เท่า (p-value < 
0.001) และการผ่าตัดศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์มีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่น 2 เท่า (p-value = 0.001) เมื่อเทียบ
กับการผ่าตัดทางศัลยกรรม  ส่วนปริมาณการเสียเลือดที่มากกว่า 150 มล. จะทำใหม้ีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่นได้ 
2.2 เท่าจากปกติ (p-value = 0.007)  และเมื่อนำทั้ง 3 ปัจจัยดังกล่าวไปคำนวณ AuROC จะได้ค่าเท่ากับ 
0.6509 (ภาพที ่2)  
 
อภิปรายผล 
 ตารางที่ 1 และ 2 เป็นการแบ่งตามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางคลินิกตามที่เป็นจริง  การ
แบ่งกลุ่มอายุในตารางที่ 1 แบ่งตามช่วงอายุที่มีพยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology) ใกล้เคียงกัน  ในตารางที่ 2 
พบว่าปริมาณ case นรีเวช มีมากกว่า control ค่อนข้างมาก (case =34, control = 9) และจำนวนประชากร
ทั้งหมดในกลุ่มนี้ค่อนข้างน้อย  อาจส่งผลต่อความน่าเชื่อถือของการวิเคราะห์ข้อมูล  จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม

ภาพที่่� 2 	แสดง Area under ROC curve ในการพยากรณ์์โดยใช้้ปััจจััยทำนาย 3 ปััจจััย คืือ กลุ่่�มอายุุ 

	 แผนกของการผ่่าตััด และการเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััดที่่�มากกว่่า 150 มิิลลิิลิิตร
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	จ ากตารางที่่� 3 จะเห็็นว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปีี ผู้้�ป่่วยอายุุยิ่่�งน้้อย ยิ่่�งมีีโอกาส

เกิิดภาวะหนาวสั่่�นได้้มากขึ้้�น โดยช่่วงอายุุ 41 - 60 ปีี 

มีีโอกาสเกิิดภาวะหนาวสั่่�น 1.7 เท่่า (p-value = 0.007) 

ช่่วงอายุุ 20 - 40 ปีี มีีโอกาสเกิิดภาวะหนาวสั่่�น 2.4 เท่่า 

(p-value < 0.001) และช่่วงอายุุ < 20 ปีี มีีโอกาสเกิิด

ภาวะหนาวสั่่�น 3.1 เท่่า (p-value < 0.001)  ในขณะที่่�

การผ่า่ตััดทางนรีีเวช มีีโอกาสเกิดิภาวะหนาวสั่่�น 7.1 เท่า่ 

(p-value < 0.001) การผ่า่ตัดัศัลัยกรรมทางเดินิปัสัสาวะ

มีีโอกาสเกิิดภาวะหนาวสั่่�น 2.4 เท่่า (p-value < 0.001) 

และการผ่่าตััดศััลยกรรมออร์์โธปิิดิิกส์์มีีโอกาสเกิิดภาวะ

หนาวสั่่�น 2 เท่่า (p-value = 0.001) เมื่่�อเทีียบกัับ 

การผ่่าตััดทางศััลยกรรม ส่่วนปริิมาณการเสีียเลืือด 

ที่่�มากกว่่า 150 มล. จะทำให้้มีีโอกาสเกิิดภาวะหนาวสั่่�น

ได้้ 2.2 เท่่าจากปกติิ (p-value = 0.007) และเม่ื่�อ 

นำทั้้�ง 3 ปััจจััยดัังกล่่าวไปคำนวณ AuROC จะได้้ 

ค่่าเท่่ากัับ 0.6509 (ภาพที่่� 2)	

อภิิปรายผล
	ต ารางที่่� 1 และ 2 เป็น็การแบ่ง่ตามข้้อมููลปัจัจัยั

ส่่วนบุุคคลและปััจจััยทางคลิินิิกตามที่่�เป็็นจริิง การแบ่่ง

กลุ่่�มอายุุในตารางท่ี่� 1 แบ่่งตามช่่วงอายุุท่ี่�มีีพยาธิิ

สรีีรวิิทยา (pathophysiology) ใกล้้เคีียงกััน ในตาราง 

ที่่� 2 พบว่าปริมาณ case นรีีเวช มีีมากกว่่า control  

ค่่อนข้้างมาก (case =34, control = 9) และจำนวน

ประชากรทั้้�งหมดในกลุ่่�มนี้้�ค่่อนข้้างน้้อย อาจส่งผลต่่อ

ความน่่าเชื่่�อถืือของการวิิเคราะห์์ข้้อมููล จึึงควรมีีการ

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป และเมื่่�อพิิจารณาปริิมาณการ 

เสีียเลืือดในกลุ่่�ม case และ control พบว่า่ในกลุ่่�ม case 

มีีปริิมาณการเสีียเลืือดท่ี่�มากกว่่า 150 มล. (เฉลี่่�ยอยู่่�ท่ี่� 

184.8 มล.) ในขณะท่ี่�กลุ่่�ม control มีีปริิมาณการ 

เสีียเลืือดที่่�น้้อยกว่่า 150 มล. (เฉล่ี่�ยอยู่่�ที่่� 125 มล.) 

จึึงใช้้ปริิมาณการเสีียเลืือดที่่�มากกว่่า 150 มล. มาเป็็น

ปััจจััยในการศึึกษา เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาก่่อน

หน้้านี้้�พบว่าปััจจััยที่่�การศึึกษานี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาก่่อนหน้้า คืือ BMI (p-value = 0.8) ส่่วนการได้้ 

รับัสารน้้ำที่่�ไม่่อุ่่�น อุณุหภููมิหิ้้องผ่า่ตัดั และความวิิตกกังัวล

ของผู้้�ป่่วย เป็็นปััจจััยที่่�ไม่่ได้้รัับการศึึกษาในการศึึกษา 

ครั้้� งนี้้� เนื่่�องจากแหล่่งข้้อมููลที่่� ใช้้ ในการศึึกษาไม่่มีี 

การบัันทึึกปััจจััยเหล่่านี้้�เอาไว้้

	จ ากตารางที่่� 3 จะพบว่่า เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม 

อายุุมากกว่่า 60 ปีี ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อยมีีโอกาสเกิิดภาวะ

หนาวสั่่�นได้้มากกว่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

De Witte ที่่�พบว่่าความรุุนแรงของภาวะหนาวสั่่�นจะลด

ลงในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ(9) และ N Vassilieff พบว่่าอายุุที่่� 

เพิ่่�มขึ้้�นจะยัับยั้้�งการสร้้างความร้้อนของร่่างกายเพื่่�อ 

ตอบสนองต่่อภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ(10)  

	 ในส่่วนแผนกของการผ่่าตััดนั้้�น พบว่่ามีีผล 

ต่่อการเกิิดภาวะหนาวสั่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

D. Conti ทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�รัับการผ่่าตััดศััลยกรรม 

ออร์์โธปิิดิิกส์์ ศััลยกรรมทางเดิินปััสสาวะและนรีีเวช 

พบว่่าภาวะไม่่พึึงประสงค์์หลัังการผ่่าตััดที่่�พบบ่อยที่่�สุุด 

ที่่�ห้้องพัักฟื้้�นคืือภาวะหนาวสั่่�น (11) สอดคล้้องกัับ 

ผลการศึึกษานี้้� ในขณะที่่�การศึึกษาของ เกษร พั่่�วเหล็็ก  

พบภาวะหนาวสั่่�นมากที่่�สุุดในการผ่า่ตัดัทางสููติกิรรมและ

ศััลยกรรมออร์์โธปิิดิกส์์(12) ต่่างจากการศึึกษานี้้�ที่่�พบ 

ภาวะหนาวสั่่�นในการผ่่าตััดทางนรีีเวชมากกว่่าสููติกรรม  

ในขณะที่่� Leopold H. พบภาวะหนาวสั่่�นได้้มากใน 

หัตัถการทางศัลัยกรรมออร์โ์ธปิิดิกิส์ ์ที่่�ใช้้วิธิีีส่อ่งกล้้องและ

มีีการใช้้ bone cement(13)  

	 เกษร พั่่�วเหล็็ก ได้้ศึึกษาพบว่าปริมาณการ 

เสีี ย เลืือดมากกว่่ า  500 มล .  มีีผลต่่อการ เกิิด 

ภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทาง 

ช่่องไขสัันหลััง(12) ในขณะที่่� ธิิดารััตน์์ อริิยานุุชิิตกุุล  

พบว่าการเสีียเลืือดตั้้�งแต่่ 500 มล. ขึ้้�นไป ส่่งผลต่่อ 

การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (14)

ในการศึึกษาของผู้้�วิจิัยัในครั้้�งนี้้�เป็น็การเก็บ็ข้้อมููลปริมิาณ

การเสีียเลืือดเป็็นตััวเลขตามความเป็็นจริิง เมื่่�อนำมา

วิิเคราะห์์แล้้วพบว่าปริมาณการเสีียเลืือดที่่�ส่่งผลต่่อการ

เกิิดภาวะหนาวสั่่�นน้้อยกว่่า 2 การศึึกษาข้้างต้้น เป็็นที่่� 

น่่าสนใจว่่า ในการศึึกษาทั้้� งหมดนี้้�พบว่าปริมาณ 

การเสีียเลืือดที่่�ก่่อให้้เกิิดภาวะหนาวสั่่�น ยัังไม่่ถึึงเกณฑ์์ที่่�

ปััจจััยพยากรณ์์การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ: การศึึกษาแบบกรณีีควบคุุมย้้อนหลััง
Predictive Factors for Shivering in Patients Undergoing Spinal Anesthesia in Sisaket Hospital: Retrospective case-control study
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ทำให้้เกิดิภาวะช็อ็ก คืือยังัไม่่ถึึงร้้อยละ 15 ของปริมิาณเลืือด

ทั้้�งหมดของร่่างกาย(15) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจากหน้้าที่่�หนึ่่�งของ

เลืือดคืือ การควบคุมอุุณหภููมิของร่่างกาย(16) เม่ื่�อเกิิด 

การสููญเสีียเลืือดออกไปจึึงเป็็นการพาความร้้อนออกไป 

จากร่่างกาย ทำให้้ร่่างกายตอบสนองด้้วยการเกิิด 

ภาวะหนาวสั่่�นขึ้้�น

สรุุป
	 การศึึ กษานี้้� พบว่่ าปัั จจัั ยที่่� ใช้้ พยากรณ์ ์

การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยท่ี่� ได้้รัับการระงัับ 

ความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังคืือ กลุ่่�มอายุุ แผนกของ 

การผ่่าตััด และการเสีียเลืือดที่่�มากกว่่า 150 มล.  
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	 1.	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง ไม่่มีี 

การทำ internal/ external validation ข้้อมููลที่่�ได้้อาจ

จะเหมาะกัับบริบทของโรงพยาบาลศรีีสะเกษหรืือ 

โรงพยาบาลระดัับเดีียวกััน จึึงควรมีีการศึึกษาและควบคุม

ต่่อไปในอนาคต

	 2.	 เ นื่่� อ ง จ ากกา ร เ ก็็ บข้้  อ มูู ล ไ ม่่ ไ ด้้ แ ยก 

elective/ emergency condition จึึงอาจมีีปััจจััยกวน 

(confounding factors) อื่่�นๆ มามีีผลกระทบต่่อ 
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