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บทคัดย่อ 
ภาวะหนาวส่ันระหว่างการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนพบไดบ้่อยท าให้ผูป่้วยไม่สุขสบาย รบกวนการวดัสัญญาณชีพ 

และเพ่ิมความเส่ียงต่อกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด การศึกษาน้ีเป็นการทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม เพื่อหาขนาดยา 
Dexmedetomidine ท่ีเหมาะสมในการป้องกนัภาวะหนาวส่ันหลงัระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนในผูป่้วยผ่าตดัคลอดระหว่างเดือน
มิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2568 และประเมินผลขา้งเคียง ผูป่้วย 140 ราย อาย ุ18 - 45 ปี American Society of Anesthesiologists 
(ASA) I-II ไดรั้บการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ N group (Dexmedetomidine 0.75 ไมโครกรัม/กิโลกรัม, 
n = 30), L group (Dexmedetomidine 10 ไมโครกรัม, n = 55) และ C group (น ้ าเกลือ, n = 55) ระหว่างการผ่าตดัและพกัฟ้ืน
ติดตามภาวะหนาวส่ัน สัญญาณชีพ ระดบัความรู้สึกตวั และผลขา้งเคียง พบภาวะหนาวส่ันใน N group 1 ราย (ร้อยละ 3.3)  
ซ่ึงน้อยกว่า L group 12 ราย (ร้อยละ 21.8) อย่างมีนยัส าคญั (p = 0.024) อย่างไรก็ตามยาทั้งสองกลุ่มมีประสิทธิผลท่ีดีในการลด
ภาวะหนาวส่ันเม่ือเปรียบเทียบกบั C group ท่ีพบภาวะหนาวส่ัน 23 ราย (ร้อยละ 41.8) อย่างมีนัยส าคญั (p < 0.001 และ p = 0.024 
ตามล าดบั) ผลขา้งเคียงเร่ืองหวัใจเตน้ชา้พบใน N group และ L group มากกว่า C group อยา่งมีนยัส าคญัโดย N group มากท่ีสุด 
ส่วนภาวะความดนัโลหิตต ่าเกิดมากในทุกกลุ่ม ผูวิ้จยัแนะน า Dexmedetomidine ขนาด 0.75 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม เน่ืองจาก
ป้องกันภาวะหนาวส่ันระหว่างการผ่าตัดคลอดภายใต้การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนได้ดีกว่ายาขนาดต ่าอย่างมีนัยส าคัญ  
(p = 0.024) 

ค าส าคัญ: เด็กซ์เมดดิโทมิดีน, การระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน, ผา่ตดัคลอด, ภาวะหนาวส่ัน 
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Abstract 
Shivering is a common complication during anesthesia that causes patient discomfort, interferes with vital signs 

monitoring, and increases the risk of perioperative myocardial ischemia. This randomized controlled trial aimed to determine 
the optimal intravenous dexmedetomidine dose for preventing shivering in patients undergoing cesarean section under spinal 
anesthesia and to evaluate its adverse effects. A total of 140 parturient aged 18 -45 years with American Society of 
Anesthesiologists physical status I-II scheduled for elective cesarean section under spinal anesthesia between June and August 
2025 were randomly allocated into three groups: N group (n = 30) received dexmedetomidine 0.75 µg/kg, L group (n = 55) 
received dexmedetomidine 10 µg, and C group (n = 55) received normal saline at the same infusion rate. The incidence of 
shivering, vital signs, sedation scores, and adverse effects were observed intraoperatively and in the recovery room. Shivering 
occurred in 1 patient (3.3%) in the N group, which was significantly lower than in 12 patients (21.8%) in the L group  
(p = 0.024). However, both treatment groups were significantly effective in reducing shivering compared with the control 
group, in which shivering occurred in 23 patients (41.8%) (p < 0.001 and p  = 0.024, respectively). Bradycardia occurred 
significantly more often in the N group. Hypotension occurred in all groups. A dose of 0.75 µg/kg is recommended for the 
prevention of intraoperative shivering in this setting, as it is significantly more effective than lower doses (p = 0.024). 

Keywords: Dexmedetomidine, Spinal anesthesia, Cesarean section, Shivering

บทน า 
ภาวะหนาวส่ันหลังการผ่าตัด (postoperative 

shivering) เป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยทั้งในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ระงบัความรู้สึกทัว่ไป (general anesthesia) และไดรั้บการ
ระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia) อุบติัการณ์
การเกิดภาวะหนาวส่ันในผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึก
ทัว่ไปพบร้อยละ 20 - 70(1) ขณะท่ีในกลุ่มท่ีไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกเฉพาะส่วนพบร้อยละ 40 - 70(2) ภาวะหนาวส่ัน
เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่รุนแรง แต่พบไดบ้่อยและส่งผล
ให้เกิดความไม่สุขสบาย รวมทั้งรบกวนการวดัสัญญาณชีพ
ระหว่างการผ่าตัด  และเพ่ิมความเส่ียงต่อเกิดกล้ามเน้ือ
หวัใจขาดเลือดได ้และเกิดกรดแลก็ติกมากขึ้นจนท าให้เกิด
ภาวะเลือดเป็นกรด ( lactic acidosis)  ส่งผลต่อระบบ 
การหายใจ(3) 

สาเหตุของภาวะหนาวส่ันระหว่างการผ่าตดัยงัไม่
เป็นท่ีแน่ชัดอย่างชัดเจน โดยอาจเกิดจากการตอบสนอง
ของการควบคุมอุณหภูมิ ( thermoregulatory response)  
ต่อภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า (hypothermia) ซ่ึงจะแสดงออก
ในรูปแบบ tonic ท่ีเป็นการตอบสนองต่อความเยน็โดยตรง 
อย่างไรก็ตาม ยงัพบว่าภาวะหนาวส่ันสามารถเกิดขึ้นใน
ผูป่้วยท่ีอุณหภูมิร่างกายปกติไดด้ว้ย โดยมกัเป็นในลกัษณะ  

 
clonic ซ่ึงเป็นผลจากการสูญเสียการยบัย ั้งการตอบสนอง
ทางไขสันหลงั (nonthermoregulatory)(1) นอกจากน้ี ภาวะ
หนาวส่ันยงัท าให้การใช้ออกซิเจนของร่างกายเพ่ิมขึ้น
สูงสุดถึงร้อยละ 400 (4) จึงเ พ่ิมความเ ส่ียงในการเกิด
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดได ้

การรักษาภาวะหนาวส่ันมีหลายวิธีทั้งแบบไม่ใชย้า 
( non-pharmacological therapy) แ ล ะ แ บ บ ใ ช้ ย า  
(pharmacological therapy) การรักษาภาวะหนาวส่ันแบบ
ไม่ใชย้า active cutaneous warming (electric heating, water-
circulating garments, forced-air, radiant heating) ได้ผลดี
ในการรักษาภาวะหนาวส่ันระหว่างมาผา่ตดั(1,3,5) 

การรักษาภาวะหนาวส่ันแบบใชย้า ยา centrally acting 
analgesics (Tramadol), opioid receptor agonists (Meperidine, 
Fentanyl), cholinesterase inhibitors (Physostigmine) และ 
N-methyl-D-aspartate receptor antagonists (Ketamine, 
Magnesium sulfate) มีประสิทธิผลในการรักษาภาวะหนาว
สั่นดีมาก(3) ในขณะที่ยา α2-central agonists (Clonidine, 
Dexmedetomidine), antiserotonergic (Ondansetron) และ 
anti-inflammatory drugs (Dexamethasone) มีประสิทธิผล
ในการรักษาภาวะหนาวส่ันน้อยกว่า(1,5) 
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การรักษาภาวะหนาวส่ันตาม The American Society 
of Anesthesiologists (ASA) แนะน าให้ใช้เคร่ืองให้ความ
อบอุ่นร่างกายด้วยลมร้อน (forced-air warming blanket) 
และยา Meperidine(6) 

ในโรงพยาบาลสมุทรปราการพบผูป่้วยท่ีมารับ
บริการให้การระงบัความรู้สึกระหว่างผ่าตดัมีภาวะหนาว
ส่ันร้อยละ 5 สาเหตุท่ีพบอุบติัการณ์นอ้ยกว่าปกติ เน่ืองจาก
ระหว่างให้การระงบัความรู้สึกไดใ้ห้ความอบอุ่นผูป่้วยดว้ย
เคร่ืองให้ความอบอุ่นร่างกายดว้ยลมร้อน ผูวิ้จยัเห็นว่าแม้
ให้ความอบอุ่นตามมาตรฐานแลว้ยงัพบภาวะหนาวส่ันอยู่
จึงตอ้งการศึกษาเพ่ิมเติม 

Dexmedetomidine เป็น selective α2-adrenoceptor 
agonist ใชส้ าหรับเป็นยาคลายวิตกกงัวล ยาระงบัประสาท 
และยาบรรเทาอาการปวด ฤทธ์ิระงับประสาทออกฤทธ์ิ
กระตุ้นท่ี central presynaptic และ postsynaptic α2-
adrenoceptor ท่ีสมองส่วน Locus coeruleus ส่งผลให้เกิด
การหลบัเหมือนธรรมชาติเรียกปลุกต่ืนได ้มีผลต่อระบบ
ทางเดินหายใจน้อย(7) ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อย คือ ความดนั-
โลหิตต ่า หัวใจเตน้ชา้ผิดปกติ และ sinus arrest พบบ่อยใน
ผูป่้วยอายุน้อย สุขภาพแข็งแรง ท่ีมี vagal tone สูง หรือใน
การรักษาบริหารยาดา้นวิธีต่าง ๆ รวมทั้งการบริหารยาทาง
หลอดเลือดด าเร็ว ๆ ส่วนกลไกของยา Dexmedetomidine 
ท่ีช่วยลดภาวะหนาวส่ันยงัอยู่ในระหว่างการศึกษา แต่มี
สมมติฐานว่า Dexmedetomidine จบักบัตวัรับ transmembrane 
G-protein-coupled adrenoreceptors ในสมองและไขสันหลงั 
(ชนิด α2B and α2C sub-types) และ ระบบประสาทรอบ
นอก (ชนิด α2A sub-type) การจบักบัตวัรับน้ีจะท าให้ลด
การส่งกระแสประสาทของเซลล์ประสาท ท าให้ลดการ
ตอบสนองของระบบควบคุมอุณหภูมิส่วนกลาง ลดการ 
หดตวัของเส้นเลือดและลด shivering thresholds(8-9) 

ขนาดของยา Dexmedetomidine ในผูใ้หญ่ในการ
ระงบัประสาทระหว่างท าหัตถการให้เร่ิมตน้โดยการหยด
เข้าหลอดเ ลือดด า  ( load ing in fus ion)  ในขนาด 1 
ไมโครกรัม/กิโลกรัม เป็นเวลา 10 นาที และควรปรับ
อตัราเร็วในการหยดยาเขา้หลอดเลือดด า เพื่อรักษาภาวะ
สงบในขนาดยา 0.2 ถึง 0.7 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/ชั่วโมง 
เพื่อให้ไดร้ะดบัของภาวะสงบท่ีตอ้งการ(10) 

จากการศึกษาท่ีผ่านมายา Dexmedetomidine  
มีประสิทธิผลดีในการป้องกันและรักษาภาวะหนาวส่ัน
ระหว่างผา่ตดัทั้งในผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกทัว่ไป
และระงับความ รู้ สึก เฉพาะส่วน ( 11)  อย่ า งไรก็ตาม 
Dexmedetomidine ยงัไม่เป็นมาตรฐานการรักษาและไม่มี
ขนาดของยาและวิธีการบริหารยาท่ีแนะน าออกมาเป็น
แนวทางท่ีชดัเจน(11-12) นายแพทย ์Kim et al.(14) ไดศึ้กษาการ
ใชย้า Dexmedetomidine ขนาด 0.5, 0.75 และ 1 ไมโครกรัม
ต่อกิโลกรัม และกลุ่มควบคุมในผูป่้วยท่ีได้รับการระงับ
ความรู้สึกทั่วไประหว่างผ่าตัดมดลูกด้วยการส่องกล้อง
กลุ่มละ 30 ราย ผลการศึกษาพบว่า Dexmedetomidine 
ขนาด 0.75 และ 1 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมสามารถลด
อุบติัการณ์การเกิดภาวะหนาวส่ันไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม โดยพบป้องกนัภาวะหนาว
ส่ันในขนาด 0.75 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมจ านวน 26 ราย 
(ร้อยละ 86) และในขนาด 1 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมจ านวน 
25 ราย (ร้อยละ 83) ขณะท่ีกลุ่มควบคุมพบ 11 ราย (ร้อยละ 37) 
(p < 0.001 ทั้งสองกลุ่ม) ส่วนผลขา้งเคียงเร่ืองหวัใจเตน้ชา้
และต้องให้ยา atropine สูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้งสองกลุ่ม 
นอกจากน้ีปริมาณยาระงบัปวดท่ีใช้ของทั้งสองกลุ่มน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001 ทั้ง
สองกลุ่ม) ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาการใชย้า Dexmedetomidine 
ขนาด 0.75 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมทางหลอดเลือดด า  
ในผูป่้วยท่ีมารับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนระหว่าง
ผ่าตดัคลอด เน่ืองจากเป็นขนาดยาท่ีนอ้ยกว่าท่ีมีประสิทธิผล
ในการป้องกนัภาวะหนาวส่ัน และผลขา้งเคียงไม่แตกต่างกนั 

ส่วนการศึกษาของนายแพทย ์Sween et al.(7) ได้
ศึกษาการใชย้า Dexmedetomidine ขนาดต ่า 10 ไมโครกรัม
ทางหลอดเลือดด าให้ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึก
เฉพาะส่วนระหว่างมาผ่าตัดคลอด พบว่าได้ผลป้องกัน
ภาวะหนาวส่ันได ้และไม่พบผลขา้งเคียงของยาท่ีแตกต่าง
จากกลุ่มควบคุม ผูท้  าวิจัยไดศึ้กษายา Dexmedetomidine 
ขนาดต ่าในการป้องกนัภาวะหนาวส่ันในกลุ่มผูป่้วยสูงอายุ
ท่ีมาผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมทั้งหมด(15) พบว่ายาขนาดต ่า
ป้องกนัภาวะหนาวส่ันไดโ้ดยกลุ่มท่ีไดย้าขนาดต ่าพบภาวะ
หนาวส่ัน n = 7 (ร้อยละ 17.5) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม n = 10 (ร้อยละ 25) แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
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(p = 0.12) จึงสนใจศึกษายา Dexmedetomidine ขนาดต ่า
เ พ่ิมเติมในกลุ่มประชากรกลุ่มท่ีมีอายุน้อยเพ่ือยืนยัน
สมมติฐานว่ายาขนาดต ่ามีประสิทธิผลหรือไม่ในการ
ป้องกนัภาวะหนาวส่ันหลงัการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน
ระหว่างผา่ตดั  

ส าหรับการศึกษาอื่น ๆ ในประเทศไทยนายแพทย ์
ชูศกัด์ิและคณะ(16) ไดใ้ห้ยา Dexmedetomidine ขนาด 0.4 
ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมงต่อเน่ืองเป็นเวลา 30 นาที
หลงัเร่ิมลงมีดผ่าตดัในผูป่้วยผ่าตดัเปิดหน้าทอ้งทางนรีเวช 
ผลการศึกษาไม่พบภาวะหนาวส่ันในกลุ่มทดลอง แต่พบ
ภาวะหนาวส่ันจ านวน 8 ราย (ร้อยละ 26.67) ในกลุ่ม
ควบคุม ดงันั้น Dexmedetomidine มีประสิทธิผลป้องกนั
ภาวะหนาวส่ันอยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.005) 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อหาขนาดของยา Dexmedetomidine ท่ีเหมาะสม

ในการป้องกนัการเกิดภาวะหนาวส่ันได ้ในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนระหว่างมาผ่าตัดคลอด  
หาผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึ้ นและการใช้ยาท่ี รักษา
ผลขา้งเคียงท่ีเกิดขึ้น 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยน้ีเป็นวิจัยแบบ Randomized Controlled 
Tr ia l  เพื่ อหาขนาดของยา  Dexmedetomidine  ท่ี มี
ประสิทธิผล ในการป้องกนัภาวะหนาวส่ันหลงัการระงับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วนในผูป่้วยท่ีมาผ่าตดัคลอด การศึกษาน้ี
ไดรั้บการรับรองจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลสมุทรปราการ 
หมายเลขรับรอง Sq03568 เม่ือวนัท่ี 11 มิถุนายน 2568 
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากร  คือ ผู ้ป่วยตั้ งครรภ์ท่ีมีทารกคนเดียว  
ท่ีมาผ่าตดัคลอด และไดรั้บการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน 
ในโรงพยาบาลสมุทรปราการระหว่างเดือนมิถุนายนถึง
เดือนสิงหาคม 2568 จ านวน 140 คน อายุ 18  - 45 ปี ASA 
physical status I-II ส่วนเกณฑ์การคัดผู ้ป่วยออกจาก
งานวิจยั คือ ผูป่้วยท่ีมาผ่าตดัเน่ืองจากภาวะฉุกเฉิน ผูป่้วย 

ท่ีมีประวติัโรคหัวใจ หรือโรคทางเดินหายใจ หรือโรคทาง
ระบบประสาทและกลา้มเน้ือ ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายก่อน
ตั้งครรภม์ากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ผูป่้วยท่ีมีอุณหภูมิ
ของร่างกายนอ้ยกว่า 35 หรือมากกว่า 38 องศาเซลเซียส 

การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างเน่ืองจากจาก
การทบทวนวรรณกรรมไม่พบงานวิจยัก่อนหน้าท่ีสามารถ
ใช้เป็นข้อมูลค านวณขนาดตัวอย่างท่ีเหมาะสมส าหรับ
การศึกษาน้ีได ้ผูวิ้จัยจึงไดด้ าเนินการศึกษาน าร่อง (pilot 
study) เพื่อประเมินความเป็นไปไดข้องการด าเนินงานและ
ประมาณขนาดตัวอย่างเบ้ืองตน้ จากผลการศึกษาน าร่อง 
ผูวิ้จยัก าหนดจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเบ้ืองตน้กลุ่มละ 30 ราย 
ในอตัราส่วน 1:1:1 รวมทั้งหมด 90 ราย ซ่ึงถือว่าเพียงพอ
ส าหรับการศึกษาทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม (randomized 
controlled trial) ระยะเร่ิมตน้ 

ต่อมาเม่ือไดผ้ลจากการวิเคราะห์น าร่องจึงน าขอ้มูล
ดังกล่าวมาค านวณหาขนาดตัวอย่างท่ีเหมาะสมส าหรับ
การศึกษา และหลงัท าวิจยัคิดค่า power of the test ยอ้นกลบั
แลว้พบว่า Control vs Low dose ได ้power 47.6% Control 
vs Normal dose ได ้power 95.2% ดงันั้นการเปรียบเทียบ
ระหว่าง Control vs Low dose ยงัมี power ต ่า (< 80%) ถา้จะ
สรุปผลอย่างมัน่ใจ ควรเพ่ิมขนาดตวัอยา่ง ส่วน Control vs 
Normal dose มี power เพียงพอแล้ว และหากน าผลการ
วิเคราะห์ของ Pilot ส าหรับตัวแปรผลการป้องกันภาวะ
หนาวส่ัน แทนค่า p₁ (control) = 0.533, p₂ (low dose) = 0.267 

ผูวิ้จยัค านวณขนาดตวัอย่างดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติได้จ านวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 53 คน ดังนั้น 
ผูวิ้จยัก าหนดการสุ่มตวัอย่างผูเ้ขา้ร่วมทั้งสามกลุ่มประมาณ 
55:55:30 ราย หรือในอตัราส่วนประมาณ 2:2:1 เพื่อให้การ
เปรียบเทียบระหว่างคู่ (pairwise comparisons) มีค่า power 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 การจดัสรรดงักล่าวยงัช่วยเพ่ิมความ
แม่นย  าในการประเมินประสิทธิผลของการรักษา และ
สะทอ้นถึงความส าคญัของการวิเคราะห์ผลลพัธ์ทางคลินิก
ในกลุ่มท่ีไดรั้บการแทรกแซง 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากได้ให้ข้อมูลผู ้เข้าร่วมวิจัยและขอความ
ยินยอมจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแลว้ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดจ านวน 
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140 คน จะไดรั้บการแบ่งกลุ่มเป็นสามกลุ่ม N group 30 คน 
ไดรั้บยา Dexmedetomidine 0.75 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม 
กลุ่ม L group 55 คน ไดรั้บยา Dexmedetomidine ขนาดต ่า 
10 ไมโครกรัมและกลุ่มควบคุม C group 55 คน โดยใช้
วิธีการสุ่มดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพื่อความยติุธรรมใน
การแบ่งกลุ่ม โดย N group จะไดรั้บยา Dexmedetomidine 
0.75 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมผสมในสารละลายน ้าเกลือ 10 
มิลลิลิตร L group จะได้รับยา Dexmedetomidine 10 
ไมโครกรัมผสมในสารละลายน ้าเกลือ 10 มิลลิลิตร ส าหรับ
กลุ่มควบคุม C group จะได้รับสารละลายน ้ าเกลือ 10 
มิลลิลิตร โดยผูวิ้จัย ผูเ้ข้าร่วมวิจัยและผูเ้ก็บข้อมูลจะไม่
ทราบถึงตวัยาท่ีใช้ศึกษาจะมีเพียงวิสัญญีพยาบาลผูเ้ตรียม
ยาและจดัเตรียมแบบฟอร์มท่ีใช้เก็บวิจยัเท่านั้นท่ีจะทราบ
กลุ่มของผู ้เข้าร่วมวิจัย วิสัญญีพยาบาลผู ้เตรียมยาและ
จัดเตรียมแบบฟอร์มจะไม่ใช่ผูท่ี้ดูแลผูร่้วมวิจัยระหว่าง
ผา่ตดั 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไม่ไดรั้บยา premedication ก่อนมา
ห้องผา่ตดั เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมาถึงห้องผา่ตดัจะไดรั้บการวดั
ติดตามสัญญาณชีพตามมาตรฐาน ได้แก่ ความดันโลหิต 
อตัราการเตน้ของชีพจร คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือด และอุณหภูมิร่างกาย  

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บสารน ้ าระหว่างฉีดยาเขา้ทาง
ช่องไขสันหลงัเพื่อให้การระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน 10 
มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม ยาท่ีใชฉี้ดเขา้ทางไขสันหลงั คือ 0.5% 
Hyperbaric Bupivacaine 2.2 มิลลิลิตรและ Morphine 0.12 
มิลลิกรัม ในช่วง 15  นาทีแรกของการให้การระงับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วนจะวดัความดนัทุก 2 นาที หลงัจากนั้น
จึงวัดความดันโลหิตทุก 5 นาที วัดอุณหภูมิร่างกายทุก  
1 ชัว่โมง 

หลังจากนั้ นประเมินระดับชาของผู ้ป่วย เ ม่ือ
ประเมินระดบัชาแลว้จึงเร่ิมการผ่าตดั เม่ือคลอดทารกออก
มาแลว้จึงให้ยาท่ีใชศึ้กษาตามกลุ่มท่ีไดแ้บ่งไว ้โดยให้ชา้ ๆ 
ใน 10 นาทีเขา้ทางหลอดเลือดด า  

ผูป่้วยจะไดรั้บยาป้องกนัภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงั
การผ่าตัด (PONV) ด้วย Ondansetron 0.15 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัมทางหลอดเลือดด า 

ห้องผ่าตัดจะควบคุมอุณหภูมิท่ี  21  -  22 องศา
เซลเซียส ผูป่้วยจะถูกคลุมดว้ยผา้ผา่ตดัและไม่ไดรั้บการให้
ความอบอุ่นทางร่างกายดว้ยวิธีอื่น ๆ หลงัผ่าตดัเสร็จแลว้
ผูป่้วยจะยา้ยไปห้องพกัฟ้ืนสังเกตอาการ 1 ชัว่โมง ห้องพกั
ฟ้ืนจะควบคุมอุณหภูมิท่ี 25 - 27 องศาเซลเซียส  
การวดัผลลพัธ์งานวิจยั 

ประเมินภาวะหนาวส่ันทุก 30 นาที หากผู ้ป่วย 
มีภาวะหนาวส่ันให้ประเมินคะแนน  
 0 คือ ไม่มีภาวะหนาวส่ัน  
 1 คือ ส่ันเลก็นอ้ยท่ีหนา้หรือคอ  
 2 คือ ส่ันมากกว่า 1 กลา้มเน้ือ  
 3 คือ ส่ันทัว่ร่างกาย  

ถ้ามีภาวะหนาวส่ัน 1 คะแนน ให้ความอบอุ่น
ร่างกายดว้ยลมร้อน (forced-air warmer) 38 องศาเซลเซียส 
ถา้มีภาวะหนาวส่ัน 2 - 3 คะแนน ให้ยา Pethidine 25 มิลลิกรัม
ทางหลอดเลือดด า ร่วมกับการให้ความอบอุ่นร่างกาย 
ดว้ยลมร้อน 38 องศาเซลเซียส 

บนัทึกผลขา้งเคียงต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น ไดแ้ก่ ความดนั
โลหิตสูง ความดนัโลหิตต ่า ภาวะหัวใจเตน้เร็ว ภาวะหัวใจ
เต้นช้า อุณหภูมิร่างกายต ่ากว่า 35 หรือมากกว่า 38 องศา
เซลเซียส ภาวะปากแห้ง ภาวะคนั ภาวะคล่ืนไส้อาเจียน 
หลงัการผ่าตดั (PONV) ภาวะประสาทหลอน (Hallucination) 
ภาวะแพย้า หรือภาวะอื่น ๆ  

หากผูป่้วยมีความดัน MAP ต ่ากว่า 65 มิลลิเมตร
ปรอท หรือ ความดนั systolic ต ่ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 
ให้ยา Ephedrine 6 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า 

หากผูป่้วยมีอัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า  50 
คร้ังต่อนาที หรืออตัราการเตน้ของหัวใจน้อยกว่า 60 คร้ัง
ต่อนาทีร่วมกับมีภาวะความดันโลหิตต ่า ให้ยา Atropine 
0.6 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า 

บนัทึก sedation score ดงัน้ี (17) 
1 คือ ต่ืนและท าตามส่ังได ้ 
2 คือ ง่วงซึมท าตามส่ังได ้
3 คือ หลบัตา แต่ท าตามส่ังได ้
4 คือ หลบัตา แต่ท าตามส่ังไดเ้ม่ือกระตุน้เบา ๆ  
5 คือ หลบัตา ไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้เบา ๆ  
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บันทึกอุณหภูมิร่างกายเม่ือมาถึงห้องพกัฟ้ืนและ
เม่ืออยูห่้องพกัฟ้ืนครบ 1 ชัว่โมง และบนัทึกภาวะหนาวส่ัน
และผลข้างเคียงอื่น ๆ ผูเ้ข้าร่วมวิจัยจะอยู่ในห้องพกัฟ้ืน 
จนครบ 1 ชัว่โมง 

ตลอดการให้การระงับความรู้สึกระหว่างผ่าตัด 
ผู ้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการเฝ้าติดตามอย่างใกล้ชิด จาก
วิสัญญีแพทยแ์ละวิสัญญีพยาบาล หากพบภาวะแทรกซอ้น
หรือผลขา้งเคียงท่ีเกิดขึ้น จะไดรั้บการดูแลและรักษาอย่าง
ทนัที 

วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลท่ีประจ าห้อง
ผา่ตดัและดูแลผูป่้วยระหว่างการผ่าตดัจะเป็นผูก้รอกขอ้มูล
ของผูป่้วยลงในแบบฟอร์มเก็บขอ้มูลของงานวิจยั ขอ้มูลท่ี
รวบรวมไดจ้ะส่งให้วิสัญญีพยาบาลท่ีเป็นผูจ้ดัเตรียมยาและ
แบบฟอร์มเป็นผูร้วบรวมและกรอกขอ้มูลเพื่อเก็บขอ้มูล
ทั้งหมด 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

ความดัน mean arterial pressure (MAP) เพ่ิมขึ้น
มากกว่าความดนัโลหิตเร่ิมตน้ร้อยละ 20 คือ มีภาวะความดนั
โลหิตสูง  

ความดนั MAP ลดลงมากกว่าความดนัโลหิตเร่ิมตน้
ร้อยละ 20 คือ มีภาวะความดนัโลหิตต ่า 

อตัราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้นมากกว่าอตัราการ
เตน้ของหวัใจเร่ิมตน้ร้อยละ 20 คือ มีภาวะหวัใจเตน้เร็ว 

อตัราการเตน้ของหวัใจลดลงมากกว่าอตัราการเตน้
ของหัวใจเร่ิมตน้ร้อยละ 20 หรือ อตัราการเตน้ของหัวใจ
นอ้ยกว่า 60 คือ มีภาวะหวัใจเตน้ชา้ 

American Society of Anesthesiologists (ASA) 
status คือ การประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ีก าหนด
ระดับความเส่ียงก่อนเข้ารับการผ่าตัด แบ่งเป็น 5 ระดับ 

โดยการศึกษาน้ีไดก้ล่าวถึง ASA I และ II ซ่ึง ASA I คือ  
มีสุขภาพแขง็แรงดี ASA II คือ มีโรคประจ าตวัท่ีควบคุมไดดี้ 
การวิเคราะห์ทางสถิติ  

ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ตัวแปรเชิง
ปริมาณแสดงผลเป็นค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(mean ± standard deviation) และตัวแปรเชิงคุณภาพ
แสดงผลเป็นจ านวนและร้อยละ (n, %). การเปรียบเทียบตวั
แปรเชิงปริมาณระหว่างกลุ่มใช้การทดสอบ ANOVA  
ท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบแบบรายคู ่(post-hoc tests) โดย
ใช้การทดสอบแบบ Bonferroni test ส าหรับตัวแปร 
เชิงคุณภาพ การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้การทดสอบ 
Chi-square test และในกรณีท่ีมีเซลลค์าดการณ์น้อยกว่า 5 
หรือขอ้มูลมีการแจกแจงไม่เหมาะสม จะใช ้Fisher’s exact 
test ถา้จ าเป็นตอ้งเปรียบเทียบแบบรายคู่จะท าการทดสอบ
รายคู่โดยใช ้Fisher’s exact test หรือ Chi-square แบบรายคู่
พร้อมปรับค่าพหุคูณดว้ยวิธี Bonferroni เพื่อควบคุมการ
ทดสอบซ ้า ส าหรับการวิเคราะห์อุบติัการณ์ของภาวะหนาว
ส่ัน (Incidence of shivering) และการพิจารณาผลการรักษา
หรือผลข้างเคียง (Effect and treatment of side effects)   
จะใช้ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ตาม 
ความเหมาะสม ค่าทุกค่า p ท่ีน้อยกว่า 0.05 ถูกพิจารณาว่า 
มีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ี การวิเคราะห์ทั้งหมดด าเนินการ
ดว้ยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป 

ผลการศึกษา 
จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลและการวิเคราะห์ขอ้มูล

ผูเ้ข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 140 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่ม N 
group 30 ราย กลุ่ม L group และกลุ่ม C group กลุ่มละ 55 ราย 
ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย เปรียบเทียบแต่ละกลุ่ม 

Variables C group (n = 55) L group (n = 55) N group (n = 30) p-value 

Age (year) 29.73 ± 5.61 29.55 ± 5.19 29.7 ± 5.78 0.983* 
ASA        

 

1 39 (70.9%) 41 (74.5%) 23 (76.7%) 0.829** 
2 16 (29.1%) 14 (25.5%) 7 (23.3%) 

 

Pregestational body weight (kilogram) 57.82 ± 12.5 57.35 ± 11.69 60.17 ± 10.94 0.561* 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย เปรียบเทียบแต่ละกลุ่ม (ต่อ) 

Variables C group (n = 55) L group (n = 55) N group (n = 30) p-value 

Body weight (kilogram) 70.69 ± 14.05 72.11 ± 12.56 72.2 ± 10.74 0.809* 
Height (centimeter) 157.38 ± 7.55 158.45 ± 6.24 158.43 ± 5.61 0.654* 
Body mass index (kilogram/meter2) 23.07 ± 3.12 22.62 ± 3.07 23.79 ± 3.01 0.248* 
Gravida 2.07 ± 0.9 1.84 ± 0.83 1.97 ± 0.67 0.329* 

Para 0.82 ± 0.7 0.69 ± 0.66 0.9 ± 0.66 0.359* 
Gestational Age (week) 38.38 ± 0.99 38.38 ± 0.91 38.23 ± 0.77 0.735* 
Previous cesarean section 29 (52.7%) 18 (32.7%) 13 (43.3%) 0.106** 
Operative time(minutes) 43.16 ± 17.46 41.09 ± 15.94 40.37 ± 21.21 0.739* 
Blood loss (milliliter) 364.55 ± 154.16 334.55 ± 150.88 360 ± 158.33 0.563* 
Baseline mean arterial pressure (mmHg) 95.78 ± 9.96 96.89 ± 8.94 96.8 ± 8.25 0.796* 
Baseline pulse rate (beat per minutes) 88.4 ± 14.03 89.2 ± 11.85 90.33 ± 11.22 0.796* 
Body temperature (degree celsius) 36.17 ± 0.61 36.21 ± 0.56 36.26 ± 0.64 0.821* 
Neutrophil count 8278.42 ± 3175.43 8203.93 ± 3105.17 7962.8 ± 3281.95 0.906* 

ค่าขอ้มูลแสดงในรูปแบบค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับตวัแปรเชิงต่อเน่ือง และจ านวน (ร้อยละ) ส าหรับตวัแปรเชิง
จดักลุ่ม โดยค านวณค่า p ดว้ยการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA)* ส าหรับตวัแปรเชิงตอ่เน่ือง และการทดสอบ
ไคสแควร์ (Chi-square test)** ส าหรับตวัแปรเชิงจดักลุ่ม 

จากการศึกษาพบภาวะหนาวส่ันในผู ้ได้รับยา 
Dexmedetomidine ขนาดต ่า (L group) 12 ราย (ร้อยละ 
21.8) ผูท่ี้ได้รับยา Dexmedetomidine 0.75 ไมโครกรัม 
ต่อกิโลกรัม (N group) 1 ราย (ร้อยละ 3.3) ซ่ึงน้อยกว่า 

กลุ่มควบคุมท่ีพบ 23 คน (ร้อยละ 41.8) อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.024 และ p<0.001 ตามล าดบั) และยงัพบ
ภาวะหนาวส่ันใน N group น้อยกว่า L group อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.024) (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 อุบติัการณ์เกิดภาวะหนาวส่ัน 

Variables C group 
(n = 55) 

L group 
(n = 55) 

N group 
(n = 30) 

p-value 
Compared 3 gr. 

Post hoc tests 

C vs. L C vs. N L vs. N 

Shivering 23 (41.8%) 12 (21.8%) 1 (3.3%) <0.001* 0.024* <0.001** 0.024** 
ค่า p ค านวณโดยใชก้ารทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test)* หรือการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test)** ส าหรับตวั
แปรเชิงจดักลุ่ม

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ผ ล ข้ า ง เ คี ย ง ข อ ง ก า ร ใ ช้ ย า 
D e x m e d e t o m i d i n e  พบ ว่าพบภาวะหั ว ใจ เ ต้นช้ า 
(Bradycardia) ใน L group และ N group มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.017 และ p < 0.001 
ตามล าดับ) พบภาวะง่วงซึมในกลุ่ม N group มากกว่า  
L group และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
 

(p = 0.021 และ p = 0.003 ตามล าดบั) พบภาวะอาเจียนใน 
N group น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p = 0.009) ส าหรับผลข้างเคียงอื่น ๆ ไม่พบว่ามีความ
แตกต่ า ง กันอย่ า ง มีนัยส า คัญ เ ม่ื อ เป รี ยบ เ ที ยบกับ 
กลุ่มควบคุม (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 อุบติัการณ์ภาวะแทรกซอ้น  

Variables C group 
(n = 55) 

L group 
(n = 55) 

N group 
(n = 30) 

p-value 
Compared 3 gr. 

Post hoc tests 
C vs. L C vs. N L vs. N 

Hypertension 2 (3.6%) 1 (1.8%) 0 (0%) 0.53** 0.558*** 0.291*** 0.458*** 
Hypotension 50 (90.9%) 50 (90.9%) 24 (80%) 0.25** 1** 0.152** 0.152** 
Tachycardia 17 (30.9%) 17 (30.9%) 9 (30%) 0.995** 1** 0.931** 0.931** 
Bradycardia 9 (16.4%) 20 (36.4%) 16 (53.3%) 0.002** 0.017*** <0.001*** 0.13*** 
Sedation score 1.44 ± 0.79 1.56 ± 0.88 2.13 ± 1.07 0.003* 0.755* 0.003* 0.021* 
Nausea 20 (36.4%) 12 (21.8%) 6 (20%) 0.14** 0.093** 0.118** 0.845** 
Vomiting 11 (20%) 6 (10.9%) 0 (0%) 0.025*** 0.187** 0.009*** 0.061*** 
Dry mouth 5 (9.1%) 8 (14.5%) 4 (13.3%) 0.664** 0.376** 0.544** 0.878*** 
Itching 2 (3.6%) 1 (1.8%) 0 (0%) 0.53*** 0.558*** 0.291*** 0.458*** 
Hallucination 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) N/A N/A N/A N/A 
Dizziness 11 (20%) 8 (14.5%) 6 (20%) 0.713** 0.449** 1** 0.517** 

ค่าขอ้มูลแสดงในรูปแบบค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับตวัแปรเชิงต่อเน่ือง และจ านวน (ร้อยละ) ส าหรับตวัแปรเชิง
จดักลุ่ม โดยค านวณค่า p ดว้ยการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA)* ส าหรับตวัแปรเชิงตอ่เน่ือง และการทดสอบ
ไคสแควร์ (Chi-square test)** หรือการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test)*** ส าหรับตวัแปรเชิงจดักลุ่ม

การใชย้า Pethidine เพ่ือรักษาภาวะหนาวส่ันพบว่า 
N group ให้ยา Pethidine น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.003) การใชย้า Metoclopramide  

เพื่อรักษาภาวะอาเจียน พบว่า N group ให้ยา Metoclopramide 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.016) 
(ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 4 การใชย้าเพื่อรักษาภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  

Variables C group 
(n = 55) 

L group 
(n = 55) 

N group 
(n = 30) 

p-value 
Compared 3 gr. 

Post hoc tests 
C vs. L C vs. N L vs. N 

Hypertension 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) N/A N/A N/A N/A 
Hypotension 43 (78.2%) 45 (81.8%) 19 (63.3%) 0.147* 0.634* 0.141* 0.059* 

Tachycardia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) N/A N/A N/A N/A 
Bradycardia 1 (1.8%) 1 (1.8%) 1 (3.3%) 0.879** 1** 0.66** 0.66** 

Shivering 17 (30.9%) 10 (18.2%) 1 (3.3%) 0.009* 0.121* 0.003** 0.051** 

Nausea/Vomiting 13 (23.6%) 6 (10.9%) 1 (3.3%) 0.025** 0.077* 0.016** 0.225** 

Dizziness 6 (10.9%) 3 (5.5%) 1 (3.3%) 0.355** 0.297** 0.225** 0.659** 

ค่าขอ้มูลแสดงเป็นจ านวน (ร้อยละ) ส าหรับตวัแปรเชิงจดักลุ่ม โดยค านวณค่า p ดว้ยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test)* 
หรือการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test)** 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาพบภาวะหนาวส่ันในกลุ่มท่ีไดย้า 

Dexmedetomidine ขนาดต ่ า และกลุ่มยาขนาด 0.75 
ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทั้งสองกลุ่ม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.024 และ p < 0.001 
ตามล าดับ) เม่ือน าทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกันพบว่า 
กลุ่มยาขนาด 0.75 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมเกิดภาวะหนาว
ส่ันไดน้อ้ยกว่ากลุ่มยาขนาดต ่าอยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.024) 

เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาของนายแพทย์ Kim 
และคณะ (14) ท่ีใช้ยา Dexmedetomidine ขนาด 0 .75 
ไมโครกรัมต่อ กิโลกรัมในผู ้ป่ วย ท่ีได้รับการระงับ
ความรู้สึกทั่วไป ป้องกันภาวะหนาวส่ันได้เม่ือเทียบกับ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั (p < 0.001) ส่วนการศึกษา
คร้ังน้ีใชย้า Dexmedetomidine ขนาด 0.75 ไมโครกรัมต่อ
กิโลกรัมทางหลอดเลือดด า แต่ท าในผูป่้วยท่ีมารับการ
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน พบว่ามีประสิทธิผลดีในการ
ป้องกนัภาวะหนาวส่ัน (p < 0.001) เช่นกนั ผลขา้งเคียงเร่ือง
หัวใจเต้นช้าและต้องรักษาด้วย atropine การศึกษาก่อน
หน้าพบมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั (p < 0.05) 
อยา่งไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีพบมากกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.66)  ส่วนเร่ืองการลดใช้ยา 
เพ่ือรักษาภาวะหนาวส่ันการศึกษาของก่อนหน้าการให้ยา
ขนาด 0.75 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมลดการใช้ยาเพื่อรักษา
ภาวะหนาวส่ันไดอ้ย่างมีนยัส าคญั (p < 0.05) เช่นเดียวกบั
การศึกษาคร้ังน้ีท่ีช่วยลดการใช้ยารักษาภาวะหนาวส่ันได้
อยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.003) 

การศึกษาของนายแพทย์ Sween และคณะ (7) ได้
ศึกษาการใชย้า Dexmedetomidine ขนาดต ่า 10 ไมโครกรัม
ทางหลอดเลือดด าในผูป่้วยท่ีได้รับการระงับความรู้สึก
เฉพาะส่วนระหว่างมาผ่าตดัคลอดเช่นเดียวกบัการศึกษาน้ี 
การศึกษาก่อนหน้า(7) พบภาวะหนาวส่ันในกลุ่มทดลองน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัเช่นเดียวกับการศึกษาน้ี  
(p = 0.0002, p = 0.024 ตามล าดบั) การศึกษาก่อนหน้า(7)  

ไม่พบผลข้างเคียงของยาท่ีแตกต่างจากกลุ่มควบคุม  
แต่การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มทดลองพบหัวใจเต้นช้ามากกว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.017) 

 
การศึกษาของนายแพทยชู์ศกัด์ิและคณะ(16)ไดใ้ห้ยา 

Dexmedetomidine ขนาด 0.4 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อ
ชั่วโมงต่อเน่ืองเป็นเวลา 30 นาทีหลงัเร่ิมลงมีดผ่าตดั ใน
ผู ้ป่วยผ่าตัดเปิดหน้าท้องทางนารีเวชท่ีได้รับการระงับ
ความรู้สึกทั่วไปพบ Dexmedetomidine มีประสิทธิผล
ป้องกันภาวะหนาวส่ันอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.005)  
แต่ขนาดของยาท่ีให้มากกว่าการศึกษาคร้ังน้ีทุกกลุ่ม 

การศึกษาท่ีผา่นมาของผูวิ้จยั(15) ให้ยา Dexmedetomidine 
ขนาดต ่า 10 ไมโครกรัมทางหลอดเลือดด าในผูป่้วยสูงอายุ
ท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนพบภาวะหนาวส่ัน
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่มีนยัส าคญั (p = 0.12) แตกต่าง
จากการศึกษาคร้ังน้ีท่ีมีความส าคญัทางสถิติ (p = 0.024)  

เ ม่ือ เปรียบเทียบยา  Dexmedetomidine 0 .75 
ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมและขนาดต ่า 10 ไมโครกรัม พบ
ภาวะหนาวส่ันในกลุ่มขนาด 0.75 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม
น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.024) ผลข้างเคียงเร่ือง 
หัวใจเต้นช้าทั้งสองกลุ่มพบมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญโดยกลุ่มขนาด 0.75 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม 
พบมากกว่ากลุ่มขนาดต ่าแต่ไม่มีนัยส าคัญ (p = 0.13)  
ส่วนผลขา้งเคียงมีเพียง sedation score ท่ีกลุ่มขนาด 0.75 
ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมสูงกว่ากลุ่มขนาดต ่ าอย่างมี
นัยส าคัญ (p  =  0 .021)  ผู ้วิจัยแนะน ายาขนาด 0 .75 
ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม เน่ืองจากมีประสิทธิผลป้องกัน
หนาวส่ันได้ดีกว่า ผลข้างเคียงท่ียามีฤทธ์ิง่วงซึมระหว่าง
ไดรั้บการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนขณะผ่าตดัเป็นผลดี
เน่ืองจากช่วยลดความวิตกกังวลระหว่างผูป่้วยได้รับการ
ผ่าตดั และยา Dexmedetomidine มีผลท าให้หลบัแต่ไม่กด
การหายใจท าให้เหมือนการหลบัแบบปกติ (Normal sleep) 
ส่วนผลข้างเคียงอื่น ๆ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  
ส่วนผลขา้งเคียงเร่ืองอาเจียนยาขนาด 0.75 ไมโครกรัมต่อ
กิโลกรัมพบน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่า ง มีนัยส าคัญ  
(p = 0.009) นอกจากน้ียาขนาด 0 .75  ไมโครกรัมต่อ
กิโลกรัมยงัลดการใช้ยาท่ีรักษาหนาวส่ันและอาเจียนได้
อยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.003, p = 0.016 ตามล าดบั) 
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ข้อจ ากัดของการศึกษาน้ีขนาดยาท่ีใช้ศึกษายงั
แตกต่างกนัมากระหว่างกลุ่มทดลองแต่ละกลุ่ม ชนิดของ
การผ่าตัดศึกษาในผู ้ป่วยท่ีมาผ่าตัดคลอดซ่ึงให้สารน ้ า
ปริมาณมากและเสียเลือดมากอาจจะท าให้เกิดภาวะหนาว
ส่ันได้มากกว่าการผ่าตัดอ่ืน การให้การระงับความรู้สึก
เฉพาะส่วนท าให้เกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าและหวัใจเตน้
ช้ า อ ยู่ แ ล้ ว ก า ร ให้ ย า  D e x m e d e t o m i d i n e  ท า ให้
ภาวะแทรกซ้อนทั้ งสองชนิดน้ีพบมากขึ้ นและอาจจะ
รุนแรงมากขึ้น 

การน าไปประยุกต์ใช้จากการศึกษาท าให้ทราบว่า
ยา Dexmedetomidine นอกจากให้เพื่อคลายกังวล ท าให้
ผูป่้วยหลบัระหว่างท าหัตถการแล้วยงัช่วยป้องกันภาวะ
หนาวส่ันไดด้ว้ย สามารถพิจารณาใชร้ะหว่างให้การระงบั
ความรู้สึกระหว่างผ่าตัดท่ีผูป่้วยมักจะพบภาวะหนาวส่ัน
ร่วมด้วย จะช่วยลดการใช้ยา Pethidine เพื่อรักษาภาวะ
หนาวส่ันไดด้ว้ย อย่างไรก็ตามควรพิจารณาค่าใช้จ่ายและ
ความคุม้ค่าส าหรับการใชย้าร่วมดว้ย 

ขอ้เสนอแนะการศึกษาเพ่ิมเติมคร้ังต่อไปควรศึกษา
ยาขนาดอ่ืนระหว่างยาทั้ งสองขนาดน้ีท่ีมีประสิทธิผล
ป้องกนัภาวะหนาวส่ันและมีผลขา้งเคียง เช่น หัวใจเตน้ชา้ 
น้อยลง หรือศึกษายาขนาด 0.75 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม 
ท าให้เกิดภาวะง่วงซึมระดับใด มีผลต่อระบบทางเดิน
หายใจจนท าให้ เ กิดภาวะแทรกซ้อนจากการระงับ
ความรู้สึกหรือไม่ หรือมีผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
ภาวะง่วงซึมน้ีหรือไม่ 
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