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Background: Perioperative shivering is common adverse 
event, causes many serious complications such as 
hypoxemia, myocardial ischemia, cardiac arrhythmia.
Objectives: To identify associated and risk factors of 
perioperative shivering in patients undergoing orthopedic 
surgery under spinal anesthesia. 
Methods: This was a retrospective case-control study. 
The orthopedic patients aged 15-85 years undergoing 
spinal anesthesia at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital 
during April 2019 and September 2019 were reviewed. 
Fifty eight shivering patients were identified and labeled 
as a case group. One hundred sixteen patients were 
enrolled as a control group. The associated factors were 
extracted: gender, ASA, age, weight, height, BMI, Hct, type 
and milligrams of bupivacaine, total intravenous fluid 
administration, total blood loss, total blood replacement, 
anesthetic and operative time, operative site and 
anesthetic level. All associated factors were analysed by 
univariate and multivariate analysis for crude and adjusted 
odds ratios. 
Results: The shivering group had lower weight, lower 
height and lower BMI. The milligrams of bupivacaine, total 
blood loss and operative site at hip and femur were 
higher in the shivering group. From univariate analysis, 
crude odds ratios of weight<60 kg, bupivacaine >15 mg, 
operative site at hip and femur were 2.598, 2.224 and 
2.591, respectively. From multivariate analysis, only 

บทน�ำ: อาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดขณะอยู่ในห้องผ่าตัดและ
ห้องพักฟื้นพบได้บ่อยและอาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรงตามมา 
วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิอาการหนาว
สั่นขณะอยู่ในห้องผ่าตัดและห้องพักฟื้นของผู้ป่วยผ่าตัด
กระดูกที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่อง
ไขสันหลัง 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ retrospective case-
control study เกบ็ข้อมูลจากเวชระเบยีนและแบบบนัทกึการ
ระงบัความรูส้กึของผูป่้วยผ่าตดักระดกู อายรุะหว่าง 15-85 ปี
ทีไ่ด้รบัการระงับความรูส้กึด้วยการฉดียาชาเข้าช่องไขสนัหลงั
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างเดือนเมษายน 
2562 ถึงเดือนกันยายน 2562 กลุ่มศึกษามีอาการหนาวสั่น 
58 ราย และกลุ่มควบคุมที่ไม่มีอาการหนาวส่ัน 116 ราย 
ศึกษาปัจจัยที่คาดว่าจะมีผล ได้แก่ เพศ ASA, อายุ น�้ำหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงก่อน
ผ่าตัด ชนิดและปริมาณของยาชาที่ให้ ปริมาณสารน�้ำที่ให้ 
ปรมิาณเลอืดทีสู่ญเสียและทีใ่ห้ ระยะเวลาการระงบัความรูส้กึ
และการผ่าตัด ต�ำแหน่งที่ผ่าตัด ระดับการชา วิเคราะห์หา
ปัจจัยเสี่ยงด้วย univariate และ multivariate analysis 
รายงานผลด้วย crude และ adjusted odds ratios 
ผลการศกึษา: ผูป่้วยกลุม่ทีมี่อาการหนาวสัน่มนี�ำ้หนักตวั ส่วน
สงูและดชันมีวลกายต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ม่มอีาการหนาวสัน่ ขณะที่
การใช้ปริมาณยาชาที่มากกว่า การสูญเสียเลือดปริมาณ
มากกว่า และการผ่าตดับรเิวณข้อสะโพกและกระดกูต้นขาพบ
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บทน�ำ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดและได้รับการระงับความรู้สึก

ทั้งแบบทั้งตัวและแบบเฉพาะส่วนมีโอกาสที่จะสูญเสีย
ความร้อนเนื่องจากการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อได้รับยา
ระงับความรู้สึก ประกอบกับอุณหภูมิในห้องผ่าตัดค่อนข้าง
ต�่ำจึงเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำกว่าปกติ กลไก
หนึ่งของร่างกายในการเพิ่มอุณหภูมิแก่ร่างกายเพื่อสร้าง
ความร้อนคือการกระตุ้นให้กล้ามเนื้อท�ำงานมากขึ้นเป็น
สาเหตุที่ท�ำให้เกิดอาการหนาวสั่น อาการดังกล่าวนอกจาก
ท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึไม่สขุสบายแล้วยงัท�ำให้ร่างกายของผู้ป่วยมี
การใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้นจากปกติได้ถึง 400-500 เท่า1,2 เป็น
สาเหตุให้เกิดปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา 
เช่น ภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
ภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ เป็นต้น มกีารศกึษาถงึปัจจยัทีม่ผีล
ต่อการเกิดอาการหนาวสั่นพบว่าการผ่าตัดกระดูกเป็นปัจจัย
เสี่ยงอย่างหนึ่ง3,4ขณะท่ีผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาจ�ำนวนเกนิกว่าครึง่สามารถใช้การระงบั
ความรูส้กึด้วยวิธฉีดียาชาเข้าช่องไขสนัหลังได้ ดงันัน้ผู้วจิยัจงึ
ต้องการศกึษาถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิอาการหนาวส่ันขณะ
อยู่ในห้องผ่าตัดและห้องพักฟื้นของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกที่ได้
รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้สามารถใช้ในการพัฒนางาน
คุณภาพบริการวิสัญญีในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
โดยน�ำมาจัดท�ำแนวปฏิบัติส�ำหรับการดูแลป่วยเพื่อลด
อุบัติการณ์การเกิดอาการหนาวสั่นต่อไป 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบ retrospective case control study 
ได้รบัความเห็นชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการ
วจิยัในมนษุย์ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา โดยท�ำการ
ทบทวนและเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและแบบบันทึกการ

ให้การระงับความรู้สึกของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกอายุระหว่าง 
15-85 ปีที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่อง
ไขสันหลังในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนเมษายน 2562 ถึงเดือนกันยายน 2562 ก�ำหนด
ให้ผู้ป่วยที่เกิดอาการหนาวสั่นหลังการได้ยาระงับความรู้สึก
ขณะอยูใ่นห้องผ่าตดัหรอืห้องพกัฟ้ืนเป็นกลุม่ศกึษา (case) และ
ให้ผูป่้วยท่ีไม่เกดิอาการหนาวสัน่ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคล้ายคลงึกัน
ในช่วงเวลาใกล้เคียงกันเป็นกลุ่มควบคุม (control)
	 เก็บข้อมูลของผู้ป่วยและข้อมูลระหว่างผ่าตัดที่อาจเป็น
ปัจจยัเส่ียงให้เกดิอาการหนาวสัน่ดงันี ้1)ข้อมลูเกีย่วกบัผูป่้วย 
ได้แก่ เพศ อาย ุน�ำ้หนกั ส่วนสงู ดชันมีวลกาย ASA, ค่าความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดแดงก่อนผ่าตัด (Hct), 2) ข้อมูลเกี่ยวกับ
การผ่าตัด ได้แก่ ต�ำแหน่งที่ผ่าตัด (บริเวณข้อสะโพกและต้น
ขาเปรียบเทียบกับบริเวณตั้งแต่ข้อเข่าลงมา) ระยะเวลาใน
การผ่าตดั ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีระหว่างผ่าตดั ปรมิาณเลือด
ที่ให้ระหว่างผ่าตัด 3) ข้อมูลเก่ียวกับการให้การระงับความ
รู้สึก ได้แก่ ยาชาและปริมาณที่ให้ ระดับการชา ปริมาณสาร
น�ำ้ท่ีได้ระหว่างผ่าตดั ระยะเวลาในการให้การระงับความรูส้กึ
	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้การท�ำ pilot study 
ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดกระดูกที่ได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง
ในช่วงเดือนกันยายน 2562 จ�ำนวน 20 ราย น�ำข้อมูลที่ได้มา
หาปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการเกิดอาการหนาวสัน่มากทีส่ดุ ได้แก่
ปรมิาณสารน�ำ้เฉลีย่ทีใ่ห้ขณะผ่าตดัของสองกลุม่ (1305+243 
มิลลิลิตรในกลุ่มที่ไม่เกิดอาการหนาวสั่น และ 1457+443 
มลิลลิติรในกลุม่ทีเ่กดิอาการหนาวสัน่) มาค�ำนวณด้วยวธิ ีtwo 
sample compare of mean 1 to mean 2 โดยยอมรบัค่า type I 
error เท่ากับ 5% อ�ำนาจของการทดสอบ (power of study) 
เท่ากับ 90% และก�ำหนดค่า r เท่ากับ 2 ค�ำนวณได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างกลุม่ทีมี่อาการหนาวสัน่จ�ำนวน 58 คน และกลุม่ทีไ่ม่มี
อาการหนาวสั่นจ�ำนวน 116 คน	

weight<60 kg was in the equation with adjusted odds ratio 
2.429. 
Conclusion: The risk factor from multivariate analysis was 
weight less than 60 kg.
Keywords: orthopedic surgery, perioperative shivering

อาการหนาวสั่นมากกว่า จากการวิเคราะห์ด้วย univariate 
analysis พบว่า crude odds ratios ของน�ำ้หนกัทีน้่อยกว่า 60 
กิโลกรัม ปริมาณยาชาตั้งแต่ 15 มิลลิกรัมขึ้นไป การผ่าตัด
บริเวณข้อสะโพกและกระดกูต้นขา เท่ากบั 2.598, 2.224 และ 
2.591ตามล�ำดับ จาก multivariate analysis พบว่าน�้ำหนักที่
น้อยกว่า 60 กิโลกรัมเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างเดียวที่ท�ำให้เกิด
อาการหนาวสั่น โดยมีค่า adjusted odds ratio เท่ากับ 2.429 
สรุป: ปัจจัยเสี่ยงที่ได้จาก multivariate analysis คือน�้ำหนัก
ที่น้อยกว่า 60 กิโลกรัม
ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดกระดูก, อาการหนาวสั่นระหว่างผ่าตัด
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	 รายงานผลข้อมูลที่เป็นตัวแปรต่อเนื่องที่กระจายตัวแบบ
ปกติโดยใช้ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean,SD) 
ส่วนตัวแปรต่อเน่ืองที่กระจายตัวไม่ปกติรายงานผลโดยใช้ค่า
มธัยฐานและค่าพสิยั(median, range) วเิคราะห์หาปัจจยัเสีย่ง
ในการเกิดอาการหนาวสั่นด้วย univariate analysis โดยใช้ 
Student’s t test และ Mann-Whitney test กรณีเป็นตัวแปร
ต่อเนือ่ง และใช้ Chi-squared test ส�ำหรบัตวัแปรชนดิแจงนบั 
ตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.2 จะถูกน�ำไปวิเคราะห์ต่อ
โดยท�ำการแปลงข้อมูลของปัจจัยเสี่ยงที่เป็นข้อมูลต่อเนื่องให้
เป็นข้อมูลชนิด diclotomous แล้ววิเคราะห์ด้วยวิธี logistic 
regression โดยท�ำ univariate analysis เพื่อหา crude odds 
ratio (OR) และ 95% confidence interval (CI) ของแต่ละ
ปัจจยัเสีย่ง และท�ำ multivariate analysis เพือ่หาตวัแปรทีเ่ป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่แท้จริงของการเกิดอาการหนาวส่ัน แสดงระดับ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดอาการหนาวสั่นด้วย
ค่า adjusted odds ratio และ 95% confidence interval (CI) 
ก�ำหนดให้ P-value<0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษา
จากการวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยและตวัแปรทีค่าด

ว่าจะเกี่ยวข้องกับการเกิดอาการหนาวสั่นในห้องผ่าตัดและ
ห้องพักฟื ้น พบว่า ตัวแปรที่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติริะหว่างกลุ่มที่มแีละไม่มีอาการหนาวสัน่ ที่
ค่า P-value น้อยกว่า 0.2 มีทั้งหมด 6 ตัวแปรได้แก่ น�้ำหนัก 
ส่วนสูง BMI, ปริมาณยาชาที่ให้ ปริมาณเลือดที่สูญเสีย
ขณะผ่าตัดและต�ำแหน่งที่ผ่าตัด (Table 1) ซึ่งเมื่อน�ำตัวแปร
เหล่านี้มาแปลงข้อมูลของปัจจัยเสี่ยงที่เป็นข้อมูลต่อเนื่องให้
เป็นข้อมลูชนดิ diclotomous โดยก�ำหนดจดุตดัทีใ่ห้ค่าพืน้ทีใ่ต้ 
ROC curve สูงสุดได้ผลดังนี้ ผู้ป่วยที่น�้ำหนักตัวที่น้อยกว่า 
60 กโิลกรมั ค่าดชันมีวลกายน้อยกว่า 30 ส่วนสงูน้อยกว่า 160 
เซนติเมตร ปริมาณเลือดที่สูญเสียมากกว่า 500 มิลลิลิตร การ
ผ่าตัดบริเวณข้อสะโพกและต้นขา (เมื่อเทียบกับบริเวณตั้งแต่
เข่าและต�่ำกว่า) ปริมาณยาชาท่ีใช้ตั้งแต่ 15 มิลลิกรัมขึ้นไป
และระดับการชาที่สูงกว่าระดับ T10 น�ำข้อมูลดังกล่าวมา
วเิคราะห์โดยใช้ logistic regression analysis โดย P-value < 
0.05 ถอืว่ามนียัส�ำคญัทางสถติ ิพบว่าตวัแปรทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่ง
ต่อการเกิดอาการหนาวสั่นได้แก่ น�้ำหนักตัวที่น้อยกว่า 60 
กิโลกรัม มีค่า OR (95%CI) เท่ากับ 2.598 (1.350-5.001) 
ต�ำแหน่งการผ่าตัดบริเวณข้อสะโพกและต้นขา (เมื่อเทียบกับ
บรเิวณตัง้แต่เข่าและต�ำ่กว่า) มค่ีา OR (95%CI) เท่ากบั 2.591 
(1.358-4.947) และปริมาณยาชาท่ีใช้ตั้งแต่ 15 มิลลิกรัมขึ้น
ไป มีค่า OR (95%CI) เท่ากับ 2.224 (1.115-4.438) โดยมีค่า 
P-value 0.004, 0.004 และ 0.023 ตามล�ำดับ (Table 2)

Table 1 	Demographic, surgical and anesthetic characteristics of patients

Patients’ data Non shivering group (N=116) Shivering group (N=58) P-value

Age (year; mean+SD) 55.22+19.45 52.84+20.06 0.45
Gender, N(%) 0.277

 Female 64(55.15) 37(63.79)
 Male 52(44.83) 21(36.21)

Weight (kg; mean+SD) 62.33+14.9 56.60+12.13 0.01*
Height (cm; mean+SD) 160.95+10.14 158.71+7.86 0.14*
BMI (kg/m2; mean+SD) 24.09+4.92 22.57+4.60 0.05*
Hct (mg%; mean+SD) 37.84+5.20 36.86+4.70 0.23
ASA physical status, N(%) 0.489

 1 13(11.21) 6(10.34)
 2 58(50.00) 28(48.28)
 3 41(35.34) 24(41.38)
 4 4(3.45) 0(0.00)

Bupivacaine (mg; mean+SD) 13.14+1.99 13.75+2.72 0.09*
Baricity of local anesthetic drug, N(%) 0.830
 Hyperbaric bupivacaine 56(48.28) 29(50.00)
 Isobaric bupivacaine 60(51.72) 29(50.00)
Total IV fluid (ml; mean+SD) 1231.47+548.80 311.21+549.80 0.37
Total blood loss, ml (median(range) 20(0-4000) 50(0-700) 0.002*
Total blood replace, ml (median(range) 0(0-1750) 0(0-500) 0.81
Anesthetic time (min; mean+SD) 102.28+41.78 106.46+34.64 0.51
Operative time, min (median(range) 60(5-230) 70(20-185) 0.36
Operative site, N(%) 0.003*

 hip, femur 41(35.34) 34(58.62)
 knee, leg, foot 75(64.66) 24(41.38)

Anesthetic level, N(%) 0.438
 Above T10 41(35.34) 24(41.38)
 T10, below T10 75(64.66) 34(58.62)

*P-value < 0.2
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Table 2 	Factors which related to peri-operative 
shivering analysed by univariate analysis 
(value shown as crude odds ratio)

Factors Odds ratio 95% CI P-value
Weight< 60 kg 2.598 1.350-5.001 0.004*
Height<160 cm 1.151 0.609-2.174 0.665
BMI<30 kg/m2 2.516 0.693-9.135 0.161
Operative site;

 0 = knee, leg, foot

 1 = hip, femur 

2.591 1.358-4.947 0.004*

Bupivacaine>15 mg 2.224 1.115-4.438 0.023*
Total blood loss

 > 500 ml

2.642 0.682-10.238 1.160

CI=confidence interval, *P-value < 0.05 

	 เมื่อน�ำตัวแปรท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงจากการวิเคราะห์ด้วย 
univariate logistic regression ได้แก่ น�้ำหนักที่น้อยกว่า 60 
กิโลกรัม ต�ำแหน่งการผ่าตัดบริเวณข้อสะโพกและกระดูกต้น
ขา ปริมาณยาชาที่มากกว่า 15 มิลลิกรัม มาท�ำ multivariate 
logistic regression analysis พบว่าตวัแปรท่ีเป็นปัจจยัเสีย่ง
ที่แท้จริงคือ น�้ำหนักที่น ้อยกว่า 60 กิโลกรัม โดยมีค่า 
OR(95%CI) เท่ากับ 2.429(1.205-4.895) (Table 3)

Table 3 	Factors which related to peri-operative 
shivering analysed by multivariate analysis 
(value shown as adjusted odds ratio)

Factors Odds ratio 95% CI P-value
Weight < 60 kg 2.429 1.205-4.895 0.013*
Operative site;

 0 = knee, leg, foot

 1 = hip, femur 

1.687 0.811-3.510 0.162

Bupivacaine>15 mg 1.958 0.895-4.285 0.093

CI=confidence interval, *P-value < 0.05 

วิจารณ์
	 อาการหนาวสัน่หลังได้รับการระงบัความรู้สึกแบบเฉพาะ
ส่วนเป็นอาการไม่พึงประสงค์ทีพ่บได้ทัง้ในห้องผ่าตดัและห้อง
พกัฟ้ืน มกีารศกึษาพบว่าอุบัติการณ์อาการหนาวสัน่ในผูป่้วย
หลังท�ำ regional block พบได้ร้อยละ 33-665-7 อาการไม่พึง
ประสงค ์จากอาการหนาวสั่นท�ำให ้มีการเพิ่มการใช ้
ออกซิเจน1,8,9 และเพิ่มการสร้างคาร์บอนไดออกไซด์9 ของ
เน้ือเยือ่ต่างๆ จนอาจท�ำให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจน8 ประกอบ
กบัผลของอาการหนาวส่ันทีม่ต่ีอระบบหวัใจและหลอดเลอืด10 

ท�ำให้หัวใจเต้นเร็ว3 และท�ำให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ 
(cardiac output) เพิ่มขึ้นเป็นอย่างมาก ดังนั้นในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหวัใจจึงมีความเส่ียงสูงต่อการเกดิภาวะหวัใจขาด
เลือด11 นอกจากนั้นอาการหนาวสั่นที่เกิดขึ้นอาจมีผลรบกวน
การท�ำงานของเครื่องตรวจวัดสัญญาณชีพขณะผ่าตัด12,13 
และยังท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบายอีกด้วย 
	 อาการหนาวส่ันเป็นการหดตัวของกล้ามเนื้อมัดเล็กที่
เชือ่ว่าเป็นการตอบสนองของระบบกลไกการควบคมุอณุหภมูิ
ของร่างกาย (Thermoregulatory mechanism) ต่อภาวะ
อุณหภูมิกายต�่ำจากการสูญเสียความร้อน14 เพื่อให้ร่างกาย
สร้างความร้อนเพิม่มากข้ึน เม่ือตรวจคล่ืนไฟฟ้าของกล้ามเนือ้
ขณะมีอาการหนาวสั่นจะพบรูปแบบคลื่นไฟฟ้าสองลักษณะ
ได้แก่แบบเกรง็ (tonic pattern) จ�ำนวน 4-8 รอบต่อนาท ีและ
แบบกระตุก(clonic pattern) 5-7 รอบต่อนาที15 อาการ
หนาวสั่นหลังการผ่าตัดส่วนใหญ่เกิดจากการรบกวนกลไก
การควบคุมอณุหภมิูของร่างกายซึง่มักพบภาวะอณุหภมูกิาย
ต�่ำร่วมด้วย ส่วนสาเหตุที่เป็น non-thermoregulatory 
mechanism มักพบในผู ้ป ่ วยที่มีอุณหภูมิกายปกติ 
(normothermia) โดยมีปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น การใช้ยาที่มี
ผลลดการตีบตัวของหลอดเลือด ความปวด16,17 อุณหภูมิต�่ำ/
ความเย็น (cold induced shivering)18 อย่างไรก็ตามเชื่อว่า
อาการหนาวสั่นและภาวะอุณหภูมิกายต�่ำไม่ได้มีความ
สมัพนัธ์กนั19,20 โดยผูป่้วยทีม่ภีาวะอณุหภมูกิายต�ำ่อาจไม่พบ
อาการหนาวสัน่20 การศกึษาในผูป้่วยผา่ตดักระดกูทีม่ีอาการ
หนาวสั่นโดยที่ไม ่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่ำพบได้ตั้งแต่ 
8.9-25%18,21 ปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มโอกาสเกิดอาการหนาวสั่นใน
การศกึษาของแต่ละสถาบนัมีหลากหลายปัจจยัทีแ่ตกต่างกนั 
เช่น เพศชาย อายมุาก ระยะเวลาการผ่าตดั การผ่าตดักระดกู 
การผ่าตัดที่ต้องใช้วัสดุสังเคราะห์ (prosthetic) ปริมาณสาร
น�้ำที่ได้รับ ปริมาณน�้ำล้างระหว่างผ่าตัด เป็นต้น ปัจจัยที่
แตกต่างกันดังกล่าวน่าจะเป็นตามบริบทที่แตกต่างกับใน
แต่ละสถาบัน ในการศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดเนื่องจากเป็นการ
ศึกษาย้อนหลังจึงขาดข้อมูลท่ีอาจเกี่ยวข้องกับอาการหนาว
สั่นที่เกิดขึ้น เช่น ไม่มีการบันทึกอุณหภูมิห้องผ่าตัด ปริมาณ
น�ำ้ล้างระหว่างผ่าตดั อณุหภมูกิายผูป่้วยขณะและหลงัผ่าตดั 
ข้อจ�ำกดัดงักล่าวน่าจะเป็นสาเหตใุห้ผลการศกึษาแตกต่างไป 
ในการศึกษานี้พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดอาการหนาวสั่น
ในผู้ป่วยผ่าตดักระดกูทีไ่ด้รบัการระงับความรูสึ้กด้วยวิธฉีดียา
ชาเข้าช่องไขสันหลังในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาคือ 
น�้ำหนักตัวผู้ป่วยที่น้อยกว่า 60 กิโลกรัม (มีโอกาสเกิดอาการ
หนาวสั่นมากกว่าผู้ป่วยที่น�้ำหนักตั้งแต่ 60 กิโลกรัมขึ้นไป 
2.6 เท่า) ต�ำแหน่งของการผ่าตัดและปริมาณยาชา 
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	 ผู ้ป่วยที่มีน�้ำหนักตัวน้อยมักพบว่ามีไขมันและมวล
กล้ามเนื้อน้อยท�ำให้เกิดการสูญเสียความร้อนจากการแผ่
ความร้อนที่ผิวหนังได้มาก นอกจากนั้นความสามารถในการ
คงระดับอุณหภูมิในเน้ือเยื่อส่วนปลายยังลดลงในผู้ป่วยที่มี
ไขมันน้อย จึงเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดอาการหนาวสั่นมากกว่า 
ส่วนการผ่าตัดบรเิวณข้อสะโพกและต้นขามีการเปิดเผยพืน้ผวิ
ของร่างกายมากกว่าและยังมีโอกาสเสียเลือดมากกว่า
การผ่าตดับรเิวณตัง้แต่เข่าและต�ำ่กว่าจงึน่าจะเป็นสาเหตใุห้
เกิดอาการหนาวสั่นมากกว่า ส่วนปริมาณยาชาน่าจะ
เกีย่วข้องกับผลของยาชาทีท่�ำให้เกดิหลอดเลอืดขยายตวัและ
เกดิการสญูเสยีความร้อนมากขึน้อย่างต่อเนือ่ง22 ส่งผลให้เพิม่
โอกาสเกิดอาการหนาวสั่นได้
	 เมือ่วเิคราะห์ปัจจยัเส่ียงทีแ่ท้จริงโดยจ�ำกดัให้ปัจจัยอืน่ๆ 
ไม่แตกต่างกนั พบว่ามเีพยีงปัจจยัเดยีวทีม่ผีลเพิม่โอกาสการ
เกดิอาการหนาวสัน่คอืน�ำ้หนกัตวัทีน้่อยกว่า 60 กโิลกรมั โดย
มคีวามเสีย่งเพิม่ข้ึน 2.4 เท่า แต่สถานการณ์จรงิในห้องผ่าตดั
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในช่วงเวลาเดียวกันมักไม่ได้มีเพียงปัจจัย
เดียว ดังนัน้การควบคมุและจ�ำกดัปัจจยัเสีย่งดงักล่าวรวมถงึ
การพจิารณาเลือกใช้แนวปฏบิตั ิ(intervention) เพือ่ลดโอกาส
เกดิอาการหนาวส่ันจงึควรใช้ในกรณีทีผู้่ป่วยมปัีจจยัเสีย่งทีไ่ด้
จากการวิเคราะห์ด้วย univariate ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งหรือ
หลายปัจจยัร่วมกนั (ได้แก่ น�ำ้หนกัตวัทีน้่อยกว่า 60 กโิลกรมั 
การผ่าตัดบริเวณข้อสะโพกและต้นขา และการใช้ยาชา
มากกว่า 15 มิลลิกรัม) จึงน่าจะเกิดประโยชน์มากกว่า 

สรุป
	 อาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกที่ได้รับ
การระงบัความรูส้กึด้วยวธิฉีดียาชาเข้าช่องไขสนัหลงัมปัีจจยั
เสีย่งทีเ่พิม่โอกาสเกดิอาการหนาวส่ันได้แก่ น�ำ้หนกัตวัทีน้่อย
กว่า 60 กิโลกรัม การผ่าตัดบริเวณข้อสะโพกและต้นขา และ
การใช้ยาชามากกว่า 15 มิลลิกรัม ดังนั้นการควบคุมปัจจัย
ดังกล่าวน่าจะช่วยลดอุบัติการณ์อาการหนาวสั่นได้ 
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