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บทคดัยอ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบปริมาณยา tramadol ในการรักษาอาการหนาวสั่นภายหลัง

การใหยาระงับความรูสึกโดยวิธีการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง ศึกษาแบบสุมชนิดไปขางหนา อำพรางสองฝาย

โดยผูปวย 144 ราย ที่ไดรับการผาตัด หลังไดรับการระงับความรูสึกโดยวิธีการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังแลว

เกดิอาการหนาวสัน่ ถกูแบงเปน 2 กลมุ กลมุที ่1 ไดรบัยา tramoldol  0.5 มก./กก. สวนกลมุที ่2 ไดรบัยา tramadol

1 มก./กก. ผลลพัธหลกัคอื การควบคมุอาการหนาวสัน่ ประเมนิหลงัจากฉดียา  tramadol  เขาเสนเลอืดดำ 15 นาที

และสังเกตการกลับเปนซ้ำภายใน 4 ชั่วโมง ผลลัพธรองคือภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น ผลการศึกษาพบวา อัตรา

ควบคุมอาการหนาวสั่นสำเร็จ ไมพบอาการหนาวสั่นในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 รอยละ 91.8 และรอยละ 93.0

ตามลำดบั (p = 0.790) การกลบัเปนซ้ำของการหนาวสัน่ ในกลมุที ่1 และกลมุที ่2 รอยละ 12.3 และรอยละ 11.3

ตามลำดบั ( p = 0.844) พบอาการคลืน่ไสและอาเจยีนนอยกวาอยางมนียัสำคญัทางสถติใินกลมุที ่1 เมือ่เปรยีบเทยีบ

กบักลมุที ่2 (รอยละ 4.1% vs. รอยละ 18.3; p = 0.007 และ รอยละ 1.4% vs. รอยละ 9.9; p = 0.026 ตามลำดบั)

ไมพบความแตกตางของภาวะแทรกซอนอื่น สรุปคือ ไมมีความแตกตางจากการใชยา tramadol 0.5 มก./กก.

และ 1 มก./กก. ในการรกัษาอาการหนาวสัน่หลงัการระงบัความรสูกึแตพบอาการคลืน่ไสอาเจยีนนอยกวาจากใชยา

tramadol  0.5 มก./กก.

คำสำคญั : ยาทรามาดอล  การใหยาระงบัความรสูกึทางชองไขสนัหลงั  อาการหนาวสัน่
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Abstract
The aim of this study was to compare dose of tramadol in the treatment of post-anesthetic

shivering (PS) after spinal anesthesia. In this prospective, randomized, double-blind study, 144 patients

who undergoing elective surgery under the spinal anesthesia with developed to the shivering. The patients

were randomly assigned to receive tramadol 0.5 mg/kg (group 1) and tramadol 1 mg/kg (group 2). The primary

outcome was evaluated at 15 minutes after intravenous injection with tramadol and were observed

for a recurrence of the shivering within 4 hours. Secondary outcomes included complication. The results

showed that, the control rate was success defined with no shivering in groups 1 and 2 were 91.8 % and

93.0 % (p = 0.790). The recurrence rate of the shivering was 12.3% in groups 1 and 11.3% in group 2

respectively (p = 0.844). Nausea and vomiting were found to be significantly lower in group 1 than group 2

(4.1% vs. 18.3%; p = 0.007 and 1.4% vs. 9.9%; p = 0.026 respectively). There was no difference in

the other side effects. In conclusion, the treatment of post-anesthetic shivering by use of 0.5 mg/kg and

1 mg/kg of tramadol has no difference results but fewer nausea and vomiting in tramadol 0.5 mg/kg.
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บทนำ
การใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (regional

anaesthesia) เปนเทคนิคการใหยาระงับความรูสึก

ที่นิยมใชกันอยางแพรหลายเนื่องจากปลอดภัยและ

มวีธิกีารทีไ่มซบัซอน แตพบภาวะแทรกซอนทีส่ำคญัคอื

อาการหนาวสัน่ (shivering) ไดถงึรอยละ 40-50 หลงัจาก

การใหยาระงบัความรสูกึเฉพาะสวน1,2 อาการหนาวสัน่

ระดบัรนุแรง อาจทำใหเกดิภาวะแทรกซอนทีอ่นัตราย

มากขึ้น จากความตองการใชออกซิเจนของเนื้อเยื่อ

เพิ่มขึ้นรอยละ 500-600 สงผลทำใหเกิดภาวะขาด

ออกซเิจน (hypoxemia)3 และเกดิกรดแลก็ตกิมากขึน้

จนทำใหเกิดภาวะเลือดเปนกรด (lactic acidosis)

สงผลตอระบบการหายใจ เกดิภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั

เชน แผลตดิเชือ้ ภาวะเลอืดออกหลงัผาตดั ความดนัใน

ลกูตา (intraocular pressure) สงูขึน้ ความดนัในสมอง

(intracranial pressure) เพิม่ขึน้4,5 กอใหเกดิอนัตราย

โดยเฉพาะผปูวยทีม่ปีญหาเรือ่งของการไหลเวยีนโลหติ6,7

วิธีการควบคุมอาการหนาวสั่นหลายวิธี เชน

การควบคมุอณุหภมูโิดยใชเครือ่งมอืตางๆ แตวธิกีารนี้

มขีอเสยีคอืราคาแพง และคอนขางมปีญหาในการใชงาน

ในแตละที่ จึงมีการใชยาชนิดตางๆ เชน Pethidine,

Clonidine, Doxapram, Ketanserine, Tramadol,

Nefopam เปนตน การใชยา Pethidine เปนยามาตรฐาน

ทีใ่ชในการควบคมุอาการสัน่ทีใ่ชกนัอยางแพรหลาย8,9

แตมีขอเสียในเรื่องของระดับความรูสึกตัวและการ

กดหายใจในชวงหลงัของการผาตดั10 สวนยา Tramadol

มขีอดใีนเรือ่งของภาวะแทรกซอนทีน่อยกวาเมือ่เทยีบ

กบัการใช  Pethidine11 มกีารใช Tramadol ในการปองกนั

อาการหนาวสัน่หลงัการใหยาระงบัความรสูกึเฉพาะสวน

โดยใช Tramadol 1 มลิลกิรมัตอน้ำหนกัตวั 1 กโิลกรมั

(มก./กก.) เปรยีบเทยีบกบัยาหลอก พบวาเกดิอาการ

หนาวสั่นเพียงรอยละ 28.57 เมื่อเทียบกับยาหลอก

ซึง่เกดิอาการหนาวสัน่รอยละ 65.7112 หลงัจากนัน้มกีาร

ใชยา Tramadol 1 มก./กก. เปรยีบเทยีบ Pethidine 1

มก./กก. ในการรักษาอาการหนาวสั่นหลังการใหยา

ระงับความรูสึกเฉพาะสวน พบวาการใช Tramadol

สามารถควบคุมอาการหนาวสั่นไดเร็วกวาภายใน 1

นาทแีละ 3 นาทใีนกลมุทีใ่ช  Pethidine สวนการกลบั

เปนซ้ำพบเพยีงรอยละ 10 ในกลมุ Tramadol และเกดิ

รอยละ 50 ในกลมุทีใ่ช Pethidine13  ในการรกัษาอาการ

หนาวสัน่หลงัการใหยาระงบัความรสูกึเฉพาะสวนโดยใช

ขนาดยา Tramadol 0.4 มก./กก.ในคนไขเด็กอายุ

5-18 ปพบวา การกลับเปนซ้ำของอาการหนาวสั่น

รอยละ 10 ในกลุมที่ใชยา Tramadol แตมีการกลับ

เปนซ้ำของอาการหนาวสั่นรอยละ 50 ในกลุมที่ใชยา
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Pethidine นอกจากนี้ยังเกิดภาวะแทรกซอนที่

นอยกวาในกลุมที่ใชยา Tramadol เมื่อเทียบกับกลุม

ทีใ่ชยา Pethidine14  ในการใชยา Tramadol 0.5 มก./กก.

เปรยีบเทยีบกบัการใชยา Dexmedetomidine 0.5 มก./กก. นัน้

ไมตางในเรื่องของอัตราการควบคุมอาการหนาวสั่น

โดยการใช Tramadol และ Dexmedetomidine มอีตัรา

การควบคุมอาการหนาวสั่นรอยละ 100 จากยาทั้ง

สองชนิด แตการใชยา Tramadol ทำใหเกิดอาการ

ขางเคยีง เชน อาการคลืน่ไส อาเจยีน มากกวาในกลมุ

ที่ใชยา Dexmedetomidine15  แตจากการศึกษาอื่นๆ

พบวาการใชยา tramadol 0.5 มลิลกิรมัตอน้ำหนกัตวั

1 กโิลกรมั เปรยีบเทยีบกบัการใชยา Dexmedetomidine

0.5 มก./กก. และยา Pethidine 0.5 มก./กก. แมวา

ในการควบคมุอาการหนาวสัน่หลงัการผาตดั การใชยา

Dexmedetomidine มอีตัราการควบคมุอาการหนาวสัน่

ที่ดีกวา Tramadol แตกลับพบขอเสียคือเกิดภาวะ

แทรกซอนที่สำคัญคือความดันโลหิตต่ำรอยละ 20

และอตัราการเตนหวัใจทีช่าลงรอยละ 2516 การศกึษานี้

มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลการใช  tramadol

0.5 มก./กก.กบั tramadol 1 มก./กก. ทางเสนเลอืด

ดำหลังผูปวยมีอาการหนาวสั่นหลังผาตัด เพื่อนำผล

การศึกษามาประกอบการพิจารณากำหนดเปน

แนวทางในการการใหยา Tramadol ทีเ่หมาะสมตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
เปนการศึกษาแบบสุมชนิดไปขางหนาอำพราง

สองฝาย (prospective, double-blinded  randomized

clinical trial) ในผูปวยที่มารับการรักษาที่กลุมงาน

วสิญัญวีทิยา โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ตัง้แต

เดือนเมษายน 2560 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2561

การคำนวณกำหนดขนาดกลมุตวัอยาง ไดจำนวน 144 ราย

หลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุยของโรงพยาบาล ผปูวยทกุคนไดลง

ลายมอืชือ่ในใบยนิยอมในการใหยาหลงัไดรบัการระงบั

ความรูสึกเฉพาะสวนภายในหองผาตัด โดยใชเกณฑ

การคัดเลือกเขามาศึกษา (inclusion criteria) ดังนี้

ผปูวยทีม่ ีAnaesthesiologists (ASA) ระดบั 1 หรอื 2

อายรุะหวาง 18-70 ป และเกดิอาการหนาวสัน่หลงัจาก

ไดรับการระงับความรูสึกโดยวิธีการฉีดยาชาเขาชอง

ไขสนัหลงั ผปูวยทีไ่มไดเขารวมวจิยั (exclusion criteria)

ดงันี ้ผปูวยทีป่ระวตัแิพยา Tramadol มปีระวตัอิาการ

แพจากการระงบัความรสูกึโดยวธิกีารฉดียาชาเขาชอง

ไขสนัหลงั มปีระวตัโิรคตอมไทรอยด  โรคหวัใจและปอด

โรคตับ โรคทางจิตเวช โรคเบาหวานชนิดรุนแรง

อณุหภมูเิริม่ตนมากกวา 38 องศาเซลเซยีสหรอืนอยกวา

36 องศาเซลเซยีส คำนวณขนาดตวัอยางการทดลอง

ไดอยางนอย 73 รายตอกลุม โดยคำนวณจากอัตรา

การควบคุมอาการหนาวสั่นจากตัวอยางการศึกษา

ที่ผานมาจากการใช Tramadol เปรียบเทียบกับยา

ชนิดอื่นสามารถควบคุมอาการหนาวสั่นไดรอยละ 88

และรอยละ 64 ตามลำดับ17 คาความคลาดเคลื่อนที่

ยอมรบัได (type I และ type II error) มคีา 0.05 และ

0.217 ตามลำดบั โดยไดจากการศกึษาทีผ่านมา หลงัจาก

นั้นทำการสุมโดยใชคอมพิวเตอรแบงเปน  2 กลุม

ในอตัราสวน 1 ตอ 1 กลมุที ่ 1 ไดรบั Tramadol 0.5

มก./กก. กลมุที ่2ไดรบั Tramadol 1 มก./กก. โดยขนาด

ของ Tramadol ถูกบันทึกใสซองปดผนึกไว วิสัญญี

พยาบาลซึ่งไมเกี่ยวของกับการฉีดยาและบันทึกผล

เปนผูเปดซองและเตรียมยาหลังจากผูปวยเกิดอาการ

หนาวสั่น ในการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะที่มีการ

ควบคุมอุณหภูมิหองผาตัดใหอยูในชวง 20-22 C ํ

ใหออกซเิจนเขาทางสายยางคเูขาจมกู 3 ลติรตอนาที

แกผปูวย ผปูวยทัง้ 2 กลมุ ไดรบัสารน้ำ normal saline

500 ถงึ 1,000 มลิลลิติรกอนการฉดียาเขาทางกระดกู

สันหลังสวนเอว (lumbar spine) ระดับ 3-4 หรือ

4-5 โดยใชเข็มเบอร 27 และใช 0.5% hyperbaric

bupivacaine 3.0-3.5 มลิลลิติร ฉดีในเวลา 10 วนิาที

ผูปวยที่ผาตัดโดยวิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่หรือฉีดยา

ชาเขาชองไขสันหลัง ถายังมีอาการปวดขณะผาตัด

สามารถเปลี่ยนไปดมยาสลบแทนได หลังการฉีดยา

ชาเขาชองไขสนัหลงัผปูวยทกุคนถกูบนัทกึอาการหนาว

สั่นและภาวะแทรกซอนขณะผาตัด และในชวงระยะ

2 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัด บันทึกสัญญาณชีพทุก

15 นาท ีเมือ่เกดิภาวะหนาวสัน่ตัง้แตระดบั 1 ขึน้ไป17

(ระดับอาการหนาวสั่นระดับ 0 หมายถึง ไมมีอาการ

ระดบั 1 หมายถงึ การสัน่ของกลามเนือ้บรเิวณหนาหรอื

คอ ระดบั 2 หมายถงึ สามารถมองเหน็การสัน่กระตกุ

ของกลามเนื้อมากกวา 1 กลุม ระดับ 3 หมายถึง

มอีาการสัน่กระตกุของกลามเนือ้ตลอดทัง้ตวั) วสิญัญี

แพทยหรือพยาบาลผูบันทึกขอมูลไมทราบวาผูปวย
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อยูกลุมใด ใหยา Tramadol และบันทึกจากรหัสที่

syringe ประเมนิหลงัฉดียา โดยประเมนิจากพยาบาล

ที่ไมทราบวาผูปวยอยูกลุมใด17,18 การควบคุมอาการ

หนาวสั่นได คือ ไมพบอาการหนาวสั่น (ระดับ 0)

ไดรบัการประเมนิทกุ 15 นาทจีนถงึ 2 ชัว่โมงในหอง

post-anesthesia care หากมีอาการสั่นหลังจาก

ไมพบอาการสั่น ถือวาเปนกลับเปนซ้ำของอาการ

หนาวสัน่ (recurrence of shivering) หากไมสามารถ

ควบคมุอาการหนาวสัน่ไดหรอืกลบัเปนซ้ำ ผปูวยจะได

รับยา Tramadol 0.5 มก./กก.18 และประเมินภาวะ

แทรกซอน ไดแกระดับของความรูสึกตัว (sedation

score) ของผูปวย ระดับ 0 หมายถึง ตื่น รูสึกตัวดี

ระดับ 1 หมายถึง อาการงวงเล็กนอย เรียกปลุกตื่น

ระดบั 2 หมายถงึ งวงมาก แตสามารถเขยาปลกุตืน่ได

และระดับ 3 หมายถึงปลุกตื่นยากหรือไมตื่น ภาวะ

ความดนัโลหติต่ำ (ความดนัโลหติตวัลางนอยกวา 90

มม.ปรอท) อาการคลื่นไสอาเจียน ภาวะที่อุณหภูมิ

ของรางกายตํา่ (นอยกวา 34 องศาเซลเชยีส ) ระดบั

ความรูสึก ภาวะการกดการหายใจ (อัตราการหายใจ

นอยกวา 8 ครัง้ตอนาท)ี

เกบ็และรวบรวมขอมลูโดยโปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู

เปรยีบเทยีบขอมลูเชงิคณุภาพและเชงิปรมิาณระหวาง

ทั้ง 2 กลุมดวยการทดสอบ Chi-square test และ

Mann Whitney U test เปรียบเทียบผลการควบคุม

อาการหนาวสัน่และภาวะแทรกซอนทัง้ 2 กลมุ ดวยการ

ทดสอบ Chi-square test และ Fisher’s exact test

กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

ผลการศกึษา
ผูปวยที่มารับการรักษาในกลุมงานวิสัญญีวิทยา

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ตัง้แตเดอืนเมษายน

2560 ถงึ เดอืนพฤศจกิายน 2561 จำนวน 144 ราย

แบงเปนกลมุที ่ 1 จำนวน 73 ราย กลมุที ่ 2 จำนวน

71 ราย เนือ่งจากคดัออก 2 รายจากมอีณุหภมูเิริม่ตน

มากกวา 38 องศาเซลเซียส เพศชาย 90 ราย

(รอยละ 62.5) เพศหญงิ 54 ราย (รอยละ 37.5)  กลมุที ่1

มอีายเุฉลีย่ 47.27 ป และกลมุที ่2 มอีายเุฉลีย่ 48.92 ป

(p = 0.522) เปนการผาตัดศัลยกรรมกระดูกรอยละ

71.2 ในกลมุที ่1 และรอยละ 73.2 ในกลมุที ่2 (p = 0.809)

กลมุที ่1 มนี้ำหนกัตวัเฉลีย่ 62.78 กโิลกรมั และกลมุที ่2

มีน้ำหนักตัวเฉลี่ย 61.45 กิโลกรัม (p = 0.458)

ระยะเวลาระงบัความรสูกึเฉลีย่ 94.93 นาทใีนกลมุที ่1

และ 108.10 นาท ีในกลมุที ่2 (p = 0.097) อณุหภมูิ

รางกายกอนการผาตดัเฉลีย่ 36.73 องศาเซลเซลเซยีส

ในกลุมที่ 1 และ 36.74 องศาเซลเชียสในกลุมที่ 2

(p = 0.858) (ตารางที ่ 1) ระดบัอาการหนาวสัน่เปน

ระดับที่ 2 รอยละ 38.4 ในกลุมที่ 1 รอยละ 43.7

ในกลุมที่ 2 การควบคุมอาการหนาวสั่นในกลุมที่ 1

สามารถควบคุมไดรอยละ 91.8 และรอยละ 93.0

ในกลมุที ่2 (p = 0.790)  และในกลมุที ่1 มคีามธัยฐาน

ของระยะเวลาหายจากอาการหนาวสั่นหลังไดรับยา

5.0 นาท ีและ 5.0 นาท ีในกลมุที ่2 นาท ี(p = 0.940)

การกลับเปนซ้ำของการหนาวสั่นในกลุมที่ 1 รอยละ

12.3 และรอยละ 11.3 ในกลุมที่ 2 (p = 0.844)

(ตารางที่ 2) อาการคลื่นไส 3 รายในกลุมที่ 1 และ

13 ราย ในกลมุที ่2 (p = 0.007) อาการอาเจยีน 1 ราย

ในกลุมที่ 1 และ 7 รายในกลุมที่ 2 (p = 0.026)

(ตารางที ่3)
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อาย ุ (ป) 47.27 ± 15.67  48.92 ± 14.97 0.522a

เพศ 0.245b

ชาย  49 (67.1) 41 (57.7)

หญิง 24 (32.9) 30 (42.3)

น้ำหนกั (กโิลกรมั) 62.78 ± 12.73 61.45 ± 8.18  0.458a

ASA

1 28 (38.4) 20 (28.2) 0.339b

2 45 (61.6)  51 (71.8)

ชนดิการผาตดั 0.809b

 ศลัยกรรมกระดกู 52 (71.2) 52 (73.2)

 ศลัยกรรมทางเดนิปสสาวะ 8 (11.0) 10 (14.1)

 นรเีวช 9 (12.3) 7 (9.9)

 ศลัยกรรมทัว่ไป 4 (5.5) 2 (2.8)

ระยะเวลาระงับความรูสึก (นาที) 94.93 ± 52.95 108.10 ± 0.63 0.097a

(duration of spinal anaesthesia)

อณุหภมูริางกายกอนการผาตดั 36.73 ± 0.44 36.74 ± 0.46 0.858a

(องศาเซลเชียส)

อุณหภูมิรางกายขณะหนาวสั่น 36.70 ± 0.44 36.61 ± 0.41 0.212a

(องศาเซลเชียส)

อุณหภูมิรางกายหลังอาการหนาวสั่น 36.65 ± 0.44 36.65 ± 0.41 0.908a

(องศาเซลเชียส)

aIndependent t-test
bFisher's exact test

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคล

 กลมุที ่1

(n = 73)

 กลมุที ่1

(n = 71)
    p-value

ตารางที ่2  การควบคมุอาการหนาวสัน่

 กลมุที ่1

(n = 73)

 กลมุที ่1

(n = 71)
    p-value

ระดับอาการหนาวสั่น
เกรด 1 29 (39.7) 22 (31.0) 0.548b

เกรด 2 28 (38.4) 31 (43.7)
เกรด 3 16 (21.9) 18 (25.3)

รอยละของการควบคุมอาการหนาวสั่น 67 (91.8) 66 (93.0) 0.790c

ระยะเวลาหายจากอาการหนาวสั่นหลังไดรับยา (นาที)
Time for cessation of shivering 5.0 (1.0,15.0) 5.0 (1.0,22.0) 0.940a

การกลับเปนซ้ำของการหนาวสั่น 9 (12.3) 8 (11.3) 0.844c

ระยะเวลาการกลับเปนซ้ำของการหนาวสั่น (นาที) 24.0 (10.0,25.0) 25 (25.0,32.0) 0.725a

ระดับความรูสึกตัวขณะการหนาวสั่น

   ระดบั 0 73 (100.0) 71 (100.0) NA

aMann Whitney U test
bChi-square test for trend
cChi-square test
NA: not available
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ตารางที ่ 3  ภาวะแทรกซอน

 กลมุที ่1

(n = 73)

 กลมุที ่1

(n = 71)
    p-valueภาวะแทรกซอน

ความดนัโลหติต่ำ 0 (0) 0 (0)

คลืน่ไส 3 (4.1) 13 (18.3) 0.007c

อาเจียน 1 (1.4) 7 (9.9) 0.026d

ภาวะที่อุณหภูมิของรางกายตํ่า  0 (0) 0 (0) NA

การกดการหายใจ 0 (0)  0 (0) NA

ระดับความรูสึกหลังการหนาวสั่น

            ระดับ 0 0 (0) 0 (0) NA

aMann Whitney U test
bChi-square test for trend
cChi-square test
dFisher's Exact test

NA: not available

วจิารณ
อาการหนาวสั่นที่เกิดตามหลังการใหยาระงับ

ความรูสึกเฉพาะสวน เปนอาการไมพึงประสงคที่

เกิดขึ้นบอยและนำไปสูภาวะแทรกซอนอื่นตามมา

การศกึษานีเ้ปนการศกึษาเปรยีบผลการใช Tramadol

0.5 มก./กก. กบั Tramadol 1 มก./กก. พบวาไมมคีวาม

แตกตางในการรักษาอาการหนาวสั่น แตพบภาวะ

แทรกซอนการเกิดอาการคลื่นไสและอาเจียนในกลุม

Tramadol 1 มก./กก. ในการรกัษาอาการหนาวสัน่ภาย

หลงัการใหยาระงบัความรสูกึเฉพาะสวน

ในการใชยา Tramadol 0.5 มก./กก. ควบคมุอาการ

หนาวสัน่การควบคมุอาการหนาวสัน่  (response rate)

ใกลเคียงกับการศึกษาอื่นๆ คือ รอยละ 92.5% ถึง

รอยละ 95.5618,19,20 สวนในเรื่องระยะเวลาการหาย

จากการหนาวสั่นภายหลังของการฉีดยา ใกลเคียง

การศกึษาของ  Mittal และคณะ15 คอื 5.59 นาท ีและ

277.06 วินาที21และ 5.01 นาที18 ซึ่งในการศึกษานี้

ใชเวลา 5.0 นาท ีจากการใชยา Tramadol 0.5 มก./กก.

และใชเวลา 5.0 นาท ีในกลมุทีใ่ชปรมิาณยา 1 มก./กก.

ซึ่งไมมีความแตกตางกัน สวนการกลับเปนซ้ำของ

อาการหนาวสั่นจากการใชขนาดยา 0.5 พบรอยละ

12.3 ใกลเคียงการศึกษาในประเทศไทยที่ใชขนาดยา

0.5 มก./กก. คือ รอยละ 14.317 สวนการศึกษา

ที่ผานมาพบการกลับเปนซ้ำของอาการหนาวสั่นคือ

รอยละ 8 จากการใช ขนาดยา Tramadol 1 มก./กก.22

สวนในการศึกษานี้พบการกลับเปนซ้ำรอยละ 11.3

จากการใชขนาดยา Tramadol 1 มก./กก. ซึง่ใกลเคยีง

กับการศึกษาของ Joshi และคณะ พบรอยละ 15.38

จากการใช ขนาดยา Tramadol 1 มก./กก.23 เนือ่งจาก

การศึกษาเปรียบเทียบปริมาณขนาดยา Tramadol

ที่ใชในการรักษาอาการหนาวสั่นหลังการใหยาระงับ

ความรสูกึเฉพาะที ่มกีารทำการศกึษานอยมาก มเีพยีง

การศึกษา Mathews และคณะ6 แตเปนการศึกษา

ปองกนัการเกดิอาการหนาวสัน่จากการใช 2 มก./กก.

และ 1มก./กก. ในการศึกษานี้ พบภาวะแทรกซอน

ในเรื่องของการคลื่นไสและอาเจียน ในกลุมขนาดยา

tramadol 1 มก./กก. พบอาการคลื่นไสรอยละ 18.3

และอาการอาเจยีนรอยละ 9.9  ซึง่ใกลเคยีงกบัการศกึษา

ของ Kundra และคณะ21 ที่พบคลื่นไสรอยละ 28.00

และอาเจียนรอยละ 8.00 แตกตางอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติเมื่อเทียบกับการใชยา Dexmedetomidine

หรอื การศกึษาอืน่พบอาการคลืน่ไสรอยละ 30.77 และ

อาเจียนรอยละ 7.69 จากการใชขนาดยา Tramadol

1  มก./กก. แตไมพบอาการคลืน่ไสและอาเจยีนจากการ
ใชยา Butorphanol และ Ondansetron23 และใกลเคยีง

การศึกษา Vyas และคณะพบการคลื่นไสอาเจียน

รอยละ 36.7 และอาเจยีนรอยละ 10 จากการใชขนาดยา

Tramadol 1 มก./กก. แตไมพบอาการดงักลาวจากการ

ใชยา Clonidine24 ซึ่งการศึกษาโดยสวนใหญการใช
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Tramadol 1 มก./กก. มักพบอาการคลื่นไสอาเจียน

มากกวายาชนดิอืน่ สวนการศกึษาทีใ่ช  0.5 มก./กก.

ไมพบอาการคลื่นไสอาเจียนถึงรอยละ 97.2 เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัการใชยา Nalbuphine และ Ondansetron17

แตในบางการศึกษาที่ใชขนาดยา 0.5 มิลลิกรัมตอ

น้ำหนกัตวั 1 กโิลกรมั พบอาการคลืน่ไสอาเจยีนรอยละ

77.5 และอาเจยีนรอยละ 2018 ในการศกึษาทีผ่านมา

มีความแตกตางเรื่องขอมูลผูปวยที่ศึกษา เชน

บางการศึกษาจะใหยารักษาอาการหนาวสั่นเฉพาะ

เกรด 3 และ 4 และภายหลงัการใหยาพบภาวะความรสูกึ

ตวัเกรด 1 ราวรอยละ 87.5 และเกรด 2 รอยละ 12.5

ในกลุมใช Tramadol 0.5 มก./กก.18 หรือพบภาวะ

ความรูสึกตัวเกรด 1 รอยละ 16 ภายหลังการรักษา

Tramadol 1 มก./กก. โดยประเมนิผลการรกัษาภายหลงั

10 นาทหีลงัฉดียา22  หรอืพบภาวะความรสูกึตวัเกรด 2

รอยละ 80 ในกลุมใช Tramadol 1 มก./กก.24

สวนในการศกึษานีพ้บวาระดบัความรสูกึตวัของผปูวย

ไมมกีารเปลีย่นแปลงหลงัจากไดรบัยาฉดี Tramadol ซึง่

ปจจยัทีแ่ตกตางกนัดงักลาวอาจทำใหการประเมนิภาวะ

แทรกซอนมคีวามแตกตางกนั แตทัง้นี ้ อาการคลืน่ไส

อาเจยีนหลงัการผาตดั  (postoperative nausea and

vomiting, PONV) เปนภาวะแทรกซอนภายหลงัการให

ยาระงบัความรสูกึทีพ่บไดบอยมากทีส่ดุ25 แมวาจะเปน

ภาวะแทรกซอนที่ไมรุนแรง แตเมื่อเกิดขึ้นแลวอาจ

สงผลใหเกิดแรงตึงขึ้นที่บริเวณแผลผาตัด เสี่ยงตอ

แผลแยก เสี่ยงตอการเลือดออกใตชั้นผิวหนังบริเวณ

แผลผาตดั รวมถงึเพิม่อตัราเสีย่งในการสำลกัเศษอาหาร

เขาหลอดลม และถามอีาการ  PONV อยนูาน อาจมผีล

ทำใหเกดิการขาดสารน้ำและเกลอืแร ระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลทีน่านขึน้26,27 บางการศกึษามกีารปองกนั

อาการดังกลาวโดยการใหยาปองกันคลื่นไสอาเจียน

หรอืการฉดียา Tramadol เขาเสนเลอืดดำทีช่าลงเพือ่

ลดภาวะคลืน่ไสอาเจยีนภายหลงัการฉดียา Tramadol6,27

ในการศึกษานี้ไมพบภาวะแทรกซอนอื่นๆ เชน

ไมมีภาวะหัวใจเตนชา ความดันต่ำ และการกดการ

หายใจเชนเดยีวกบัการศกึษาทีผ่านมา15,18,21,24  และการ

ศึกษาภาวะแทรกซอนจากการใชขนาดยา Tramadol

ทีต่างกนัคอื 1 และ 2 มก./กก. ปองกนัการหนาวสัน่

กไ็มพบภาวะแทรกซอนดงักลาวเชนกนั6  เนือ่งจากยา

Tramadol ออกฤทธิ ์ผานสมองสวนกลาง ทำงานผาน

การจบักบั     μ     opioid receptor ยบัยัง้การนำกลบัของสาร

สือ่ประสาทกลมุ serotonin noradrenaline dopamine

และ hydroxytryptamine รวมทั้งชวยเพิ่มการหลั่ง

ของ serotonin ซึง่สารสือ่ประสาทเหลานีม้ผีลปองกนั

จงึสามารถรกัษาการเกดิอาการหนาวสัน่หลงัผาตดัได28

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวายา Tramadol ขนาด 0.5

มก./กก.และ1 มก./กก. สามารถรกัษาอาการหนาวสัน่

ภายหลงัการใหยาระงบัความรสูกึเฉพาะสวนได  แตเกดิ

อาการคลื่นไสอาเจียนที่นอยกวาเมื่อใชยาขนาด 0.5

มก./กก. ซึง่ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิตอไปในเรือ่งของ

ควบคุมปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะแทรกซอน
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