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บทคัดย่อ
ภาวะหนาวสั่นภายหลังการระงับความรู้สึกเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย  

โดยเพ่ิมการใช้ออกซิเจนของร่างกาย ดังนั้น ท�ำให้เสี่ยงต่อภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะเลือดเป็นกรด  
และสร้างความไม่สขุสบายให้แก่ผูป่้วย การศกึษานีต้้องการเปรยีบเทยีบอบุตักิารณ์การเกดิภาวะหนาวสัน่ในผูป่้วย
ที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายระหว่างการให้ยา Ephedrine และ Placebo โดยท�ำการศึกษา 
แบบไปข้างหน้าแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ผู้ป่วยในการศึกษาจ�ำนวน 108 ราย American Society of 
Anesthesiologists (ASA 1-3) ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายและถูกแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม 
โดยการสุ่มด้วยคอมพิวเตอร์ คือกลุ่มที่ได้รับ Normal saline (n=54) และกลุ่มที่ได้รับ Ephedrine 9 มิลลิกรัม 
(n=54) ทางหลอดเลือดด�ำภายหลังการระงับความรู้สึก มีการบันทึกสัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย ระดับของภาวะ
หนาวส่ัน (shivering scale) และบนัทกึภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ความดนัโลหติสงู ภาวะหวัใจเต้นเรว็ ผลการศกึษา
พบอุบตักิารณ์ภาวะหนาวสัน่หลงัให้การระงบัความรูส้กึในกลุม่ทีไ่ด้รบั Ephedrine น้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั Normal 
saline อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.006) โดยพบผู้ป่วยที่มีภาวะหนาวสั่นระดับ 3 ในกลุ่มที่ได้รับ Normal 
saline มากกว่ากลุ่มที่ได้รับ Ephedrine อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.020) อุณหภูมิกายกลุ่มที่ได้รับ 
Ephedrine ลดลงน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ Normal saline อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) การศึกษานี ้
พบว่าการให้ ephedrine ในขนาด 9 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด�ำภายหลังการระงับความรู ้สึกสามารถ 
ลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะหนาวสั่นได้โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
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Effectiveness of Ephedrine for the prevention of postoperative shivering 
after general anesthesia

Chonrat Kantanabat
Division of Anesthesiology, Pathumthani Hospital

Abstract
	 Postoperative shivering after general anesthesia is a common side effect among patients 
with increased oxygen consumption. This event may increase the risk of myocardial infraction, 
acidemia, and discomfort for the patients. Therefore, this study aims to compare the efficacy 
of prophylactic ephedrine and a placebo for the prevention of shivering caused by general 
anesthesia. A randomized control trial of 108 patients with an ASA status of 1-3 had surgery 
under general anesthesia. The patients were randomly allocated to receive normal saline (n=54) 
or ephedrine 9 mg. (n=54) intravenously. The vital signs, tympanic temperature, shivering score 
and side effects, i.e., hypertension and tachycardia were also recorded. The results revealed 
that the incidence of postoperative shivering was significantly less than in the ephedrine group 
(p=0.006). The number of patients with a score of three on the shivering scale was significantly 
higher in the normal saline group (p=0.020). The mean tympanic temperature fell in both groups 
and more significantly in the normal saline group (p<0.001). Therefore, the prophylactic use of 
ephedrine is effective for the prevention of postoperative shivering without causing any major 
side-effects.
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บทน�ำ
	 ภาวะหนาวสั่น (shivering) คือภาวะ 
ที่มีอาการสั่นของกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า ศีรษะ  
ล�ำตัวและรยางค์ของร่างกายนานมากกว่า 15 วินาที  
อบุตักิารณ์ภาวะหนาวสัน่ภายหลงัการระงบัความรูส้กึ
แบบทั่วร่างกายพบได้ร้อยละ 5-651 ซ่ึงการศึกษา 
ก ่อนหน้าพบ 26%1 การระงับความรู ้สึกแบบ 
ท่ัวร ่างกายท�ำให้ระบบการควบคุมอุณหภูมิของ
ร่างกายเสียไปโดยยาระงับความรู้สึกออกฤทธิ์กดการ
ท�ำงานของสมองส่วนที่ควบคุมอุณหภูมิกายท�ำให้
หลอดเลือดขยาย เกิดการกระจายของอุณหภูมิจาก
ส่วนกลางไปยังส่วนปลายของร่างกาย ท�ำให้ร่างกาย
สญูเสยีความร้อนออกไปสูส่ิง่แวดล้อม ร่างกายจงึสร้าง
ความร้อนขึ้นมาทดแทนและเกิดภาวะหนาวสั่นขึ้น 
ภาวะหนาวสั่นที่เกิดขึ้นนี้จะท�ำให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย
โดยเพิ่มการใช้ออกซิเจนของร่างกายท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึก
ไม่สุขสบาย เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด เพิ่มการผลิตคาร์บอนไดออกไซด ์
ท�ำให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรด เพิ่มความดันในช่อง
กะโหลกศีรษะ เพ่ิมความดันลูกตาและรบกวนการ 
แปลผลของเครื่องวัดสัญญาณชีพ1-6 จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการรักษาภาวะหนาวสั่นภายหลัง
การผ่าตัดในปัจจุบัน ได้แก่ การให้ความร้อนจาก
ภายนอก เช่น การใช้เครื่องเป่าลมอุ่น (force air 
warming) การใช้ผ้าห่มอุ่น (warming blankets)  
การอุ่นสารน�้ำก่อนให้ผู้ป่วย การควบคุมอุณหภูมิห้อง 
และการใช้ยา เช่น Meperidine, Ketamine, 
Physostigmine, Midazolam, Tramadol, 
Ondansetron และ Dexmedetomidine เป็นต้น
	 Ephedrine เป็นยาที่ใช้เป็นประจ�ำในงาน
วิสญัญใีนการเพิม่ความดันโลหติ เป็นยาตีบหลอดเลอืด
ทีก่ระตุน้ทัง้ α และ β receptor โดยออกฤทธิก์ระตุ้น 
receptor โดยตรง และกระตุ้นผ่านปลายประสาท 
pos t gang l i on i c  s ympathe t i c  ให ้ หลั่ ง 
norepinephrine เพิม่ขึน้ ephedrine ได้รับการศึกษา
มาแล้วว่ามีฤทธ์ิป้องกันการลดลงของอุณหภูมิกาย

ขณะผ่าตัด แต่ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาถึงผลของ 
Ephedrine ในการป้องกนัภาวะหนาวสัน่ภายหลงัการ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย การศึกษานี้จึงท�ำข้ึน
เพื่อศึกษาผลของยา Ephedrine ในการป้องกันภาวะ
หนาวสั่นในผู ้ป่วยท่ีได้รับการระงับความรู้สึกแบบ 
ทัว่ร่างกาย เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานและน�ำผลมาปรบัใช้
ในการดูแลผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดให้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
	 เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
หนาวสั่นในผู ้ป่วยท่ีได้รับการระงับความรู้สึกแบบ 
ท่ัวร่างกายระหว่างการให้ยา Ephedrine และ Placebo

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับ

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาล
ปทุมธานี เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้าแบบสุ่มและ
มกีลุม่ควบคมุ ในผูป่้วยท่ีมารบัการผ่าตัดในโรงพยาบาล
ปทุมธานี อายุระหว่าง 18-65 ปี ASA status 1 ถึง 3 
จ�ำนวนทั้งหมด 108 ราย ที่ได้รับการระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกาย เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ป่วยปฏิเสธ
เข้าร่วมการศึกษา มีประวัติแพ้ยา Ephedrine มี
อุณหภูมิกายก่อนระงับความรู้สึกน้อยกว่า 36 หรือ 
มากกว่า 38 องศาเซลเซียส มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรค
ไทรอยด์ ความดนัโลหติสงู (ดัชนีมวลกาย Body Mass 
Index; BMI) เกนิ 30 กก./ม2 และการผ่าตัดทีเ่สยีเลอืด
มากกว่า 500 มล. เมื่อผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและ
ยนิยอมเข้าร่วมการรกัษาแล้ว ผู้ป่วยจะถกูแบ่งเป็น 2 กลุม่
โดยวิธีการสุ่มจากคอมพิวเตอร์ ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับ
การบันทึกความดนัโลหติ (NIBP) คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG) 
ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด (SpO

2
) อณุหภมูกิาย

โดยวัด tympanic temperature ก่อนการระงับ 
ความรู้สึก ผู ้ป่วยทั้งหมดจะได้รับการน�ำสลบด้วย 
Propofol 1-2 มก./กก. และ Fentanyl 1 มคก./กก. 
ทางหลอดเลอืดด�ำ ใส่ท่อช่วยหายใจชนดิม ีcuff ขนาด
ทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายด้วย Succinylcholine 
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1-2 มก./กก. ทางหลอดเลือดด�ำ รักษาระดับการสลบ
ด้วย 1-3% sevoflurane ร่วมกับ 50-60% N

2
O/O

2
 

ปรบัระดบัจนได้ระดบัความลกึของการสลบทีเ่หมาะสม
กับชนิดของการผ่าตัด โดยใช้ Fentanyl และ 
Cisatracurium ร่วมด้วย ภายหลงัการใส่ท่อช่วยหายใจ 
5 นาทีผู้ป่วยจะได้รับยาที่ได้รับการผสมจนได้ปริมาณ 
3 มล. โดยที่ผู้ฉีดจะไม่ทราบว่าเป็นยาอะไร ซึ่งกลุ่ม N 
จะได้รับ Normal saline ปริมาณ 3 มล. ส่วนกลุ่ม E 
จะได้รับยา Ephedrine 9 มก. ผสม Normal saline 
จนได้ปริมาณ 3 มล. ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการบันทึก
สัญญาณชีพและบันทึกอุณหภูมิกายทุก 5 นาที  
ได้รับการคลุมผ้าห่มและเปิด force air warmer  
ตั้งอุณหภูมิที่ 38 องศาเซลเซียส ถ้า SBP ลดลง 20% 
ของ baseline หรือต�่ำกว่า 90 mmHg ให้การรักษา
โดย levophed ครัง้ละ 4 มคก. ร่วมกบัให้ 0.9% NaCl 
ครั้งละ 200 มล. ใน 15 นาที ให้สารน�้ำเป็น 0.9% 
NaCl จากตู ้ ท่ีตั้ งอุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส  
ในอัตราเร็วประมาณ 6 มล./กก./ชม. ถ้าเสียเลือด
มากกว่า 500 มล. ให้ Tetraspan และออกจากการ
ศึกษา ภายหลังจากถอดท่อช่วยหายใจจะส่งต่อผู้ป่วย
ไปยังห้องพักฟื้น ดูแลตามมาตรฐาน ควบคุมอุณหภูมิ
ห้องที่ 25 องศาเซลเซียส อบอุ่นร่างกายผู้ป่วยด้วย
ผ้าห่ม บนัทกึสญัญาณชพี อณุหภมูกิาย และ shivering 
scale ทุก 5 นาที โดย shivering assessment scale 
ประเมินดังนี้1

0 (none) = no shivering noted on 
palpation of the masseter, neck or 
chest wall

1 (mild) = shivering localized to the 
neck and/or thorax only

2 (moderate) = shivering involves gross 
movement of the upper extremities 
(in addition to neck and thorax)

3 (severe) = shivering involves gross 
movement of the trunk and upper 
and lower extremities

	 กรณมีภีาวะหนาวสัน่ระดบั 1-2 ให้การรกัษา
โดยห่มผ้าห่มอุ่นจาก force air warmer ตั้งอุณหภูมิ 
38 องศาเซลเซียส หากเกิดภาวะหนาวสั่นระดับ 3 
ให้การรักษาด้วย Pethidine 25 มก. ทางหลอดเลือดด�ำ 
ที่ห้องพักฟื ้นท�ำการประเมินและบันทึกข้อมูลโดย 
ผูบ้นัทกึจะไม่ทราบว่าเป็นกลุม่ควบคมุหรอืกลุม่ทดลอง 
ส่งผูป่้วยกลบัไปดแูลต่อท่ีหอผู้ป่วยเม่ือประเมนิคะแนน 
modified Aldrete score ≥ 9 คะแนน 
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วิเคราะห์ข้อมูล (n=108)
- อุณหภูมิกาย
- ภาวะหนาวสั่น
- ความต้องการใช้ยารักษาภาวะหนาวสั่น
- ภาวะแทรกซ้อน

ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดและระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในโรงพยาบาลปทุมธานี (n=108)

เกณฑ์การคัดเข้า
- ASA 1-3			
- ได้รับการ informed consent

เกณฑ์การคัดออก
- ปฏิเสธเข้าร่วมวิจัย
- แพ้ยาเอฟีดรีน
- BT < 36, >38 ํC
- โรคไทรอยด์ ความดันโลหิตสูง
- BMI > 30			 
- การผ่าตัดที่เสียเลือด > 500 มล.

n=108
สุ่มด้วยคอมพิวเตอร์

ได้รับเอฟีดรีน 9 มก. 
(n=54)

ได้รับน�้ำเกลือ 
(n=54)

รูปที่ 1 ล�ำดับขั้นตอนการเข้าร่วมงานวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
อบุตักิารณ์ภาวะหนาวสัน่ในผูป่้วยทีไ่ด้รับการ

ระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกายของการศึกษาก่อนหน้า
พบเป็น 26%1 ค�ำนวณกลุ่มประชากรโดยก�ำหนด 
ค่าอ�ำนาจการทดสอบร้อยละ 80 และค่า α 0.05 
ความแตกต่างระหว่างสองกลุม่ร้อยละ 21 ค�ำนวณเผือ่ 
drop out ร้อยละ 10 จะได้จ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย 54 
รายต่อกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป
ทางสถิติ (SPSS version 14) ข ้อมูลต่อเนื่อง 

(continuous data) จะถกูน�ำเสนอในรปูค่าเฉลีย่และ
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean±SD) และท�ำการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ส�ำหรับข้อมูล
กระจายแบบปกติใช้สถิติ t-test ในกรณีท่ีมีการ 
กระจายตัวแบบไม่ปกติใช้ Mann-Whitney U test 
ข้อมูล categorical data จะท�ำการวิเคราะห์โดยใช้ 
Chi-square test และ Fisher exact การวิเคราะห์
เปรียบเทียบค่าสถิติที่มีการวัดซ�้ำระหว่าง 2 กลุ่ม ใช้ 
ANOVA โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05
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ผลการศึกษา
จ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 108 ราย แบ่ง

เป็นกลุ่มทดลอง 54 ราย และกลุ่มควบคุม 54 ราย 
สามารถตดิตามไปจนสิน้สดุการศึกษาได้ทัง้หมด ข้อมลู

ทัว่ไปของผูป่้วยแต่ละกลุม่ไม่พบว่ามคีวามแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในเรื่อง อายุ เพศ น�้ำหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ASA classification และ
ประเภทของการผ่าตัด ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย

Normal saline 
(n=54)

Ephedrine
(n=54)

p-value

อายุเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี)
เพศ
- หญิง
- ชาย
น�้ำหนักตัวเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (กิโลกรัม)
ส่วนสูงเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (เซนติเมตร)
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (กิโลกรัม/เมตร2)
ASA 
- I
- II
- III
ประเภทการผ่าตัด
- ORIF with plate and screws
- ORIF with K wire

36.7±6.4

23 (42.6)
31 (57.4)
60.8±9.5
159.2±5.6
23.7±2.8

33 (61.1)
15 (27.8)
6 (11.1)

37 (68.5)
17 (31.5)

39.2±5.9

25 (46.3)
29 (53.7)
58.1±9.1
160.3±6.1
22.9±3.1

34 (63.0)
15 (27.8)
5 (9.2)

35 (64.8)
19 (35.2)

0.491

0.642
0.830
0.774
0.392

0.861

ตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด

Mean ± SD

p-valueNormal saline
(n=54)

Ephedrine
(n=54)

ระยะเวลาการดมยา (นาที)
ปริมาตรเลือดที่สูญเสีย (มิลลิลิตร)
ปริมาณสารน�้้ำที่่ใช้ (มิลลิลิตร)

75.7±15.2
102.6±20.4
525.7±30.6

77.8±17.6
103.8±21.1
521.4±27.8

0.310
0.433
0.282

จากตารางที่ 2 พบว่าระยะเวลาในการระงับ
ความรู้สึก ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียและปริมาณสารน�้ำ 
ทีไ่ด้รบัในระหว่างการผ่าตัดของทั้งสองกลุ่มไม่มคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิไม่มผู้ีป่วยท่ีได้รบั
เลือดและส่วนประกอบของเลือดทั้งสองกลุ่ม 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลหลังการผ่าตัด

n (%)

p-valueNormal saline 
(n=54)

Ephedrine
(n=54)

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ (hypothermia)
ภาวะหนาวสั่น (shivering)
การใช้ยา Pethidine
คลื่นไส้ อาเจียน

20 (37.0)
18 (33.3)
8 (14.8)
3 (5.5)

3 (5.6)
2 (3.7)
0 (0.0)
2 (3.7)

<0.001
0.006
0.013
0.452

จากตารางที่  3 เมื่อเปรียบเทียบภาวะ
อุณหภูมิกายต�่ำของทั้งสองกลุ ่มพบว่ากลุ ่มที่ได้รับ 
Normal saline เกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำมากกว่า 
กลุ่มที่ได้รับ Ephedrine อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=0.000) นอกจากนี ้ ยงัพบว่ากลุม่ทีไ่ด้รับ Normal 
saline มภีาวะหนาวสั่นภายหลังการระงับความรู้สึก
และต้องการยา Pethidine ในการรักษาภาวะหนาวสัน่
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับ Ephedrine อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p=0.006 และ p=0.013) โดยพบว่ากลุ่มที่
ได้รับ Normal saline มีอุบัติการณ์ภาวะหนาวสั่น 
ภายหลังการระงับความรู้สึก 18 ราย ซึ่งในจ�ำนวนนี้ 
มี 10 รายมีระดับความหนาวสั่นไม่รุนแรง (shivering 
scale 1-2) และ 8 ราย มีระดับความหนาวสั่นรุนแรง 
(shivering scale 3) ต้องได้รับการรักษาด้วย 

Pethidine เม่ือพิจารณาควบคู ่กับอุณหภูมิกาย 
ในขณะที่มีอาการหนาวสั่นพบว่าอาการหนาวสั่น
สัมพันธ์กับภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ โดยอุณหภูมิกาย
เฉลี่ยขณะท่ีเริ่มมีอาการหนาวสั่นอยู ่ท่ี 35.3±0.5  
องศาเซลเซยีส ส่วนในกลุม่ทีไ่ด้รบั Ephedrine มภีาวะ
หนาวสัน่ภายหลงัการระงบัความรูส้กึ 2 ราย ซึง่อาการ
หนาวสั่นสัมพันธ์กับภาวะอุณหภูมิกายต�่ำเช่นกัน  
โดยท้ัง 2 ราย มีระดับความหนาวสั่นไม่รุนแรง 
(shivering scale 1-2) ไม่มผีูป่้วยทีต้่องการ Pethidine 
ในการรกัษาภาวะหนาวสัน่ในกลุม่ทีไ่ด้รบั Ephedrine 
เมือ่พจิารณาจากระดบัความรนุแรงของภาวะหนาวสัน่
พบว่ากลุ่มที่ได้รับ Normal saline มีระดับความ 
หนาวสั่นรุนแรงกว่ากลุ่มที่ได้รับ Ephedrine อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.020) ดังแสดงในรูปที่ 2

รูปที่ 2 ระดับความหนาวสั่นระหว่างกลุ่มที่ได้รับ Normal saline กับ Ephedrine ที่ PACU

E: Ephedrine, N: Normal saline 

(n)

Normal saline
Ephedrine
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รูปที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความดันโลหิตท่ีเปลี่ยนแปลงขณะผ่าตัดระหว่างกลุ่มที่ได้รับ 
Normal saline กับ Ephedrine

	 จากรูปที่ 3 แสดงถึงค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ของผูป่้วย พบว่าภายหลงัการระงบัความรูส้กึ ค่าเฉลีย่
ความดันโลหิตของทั้ง 2 กลุ่มจะสูงขึ้นจากช่วง preop 
อย่างชัดเจนใน 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงแรกคือ ช่วงนาทีที่ 5 
ซึ่งเป็นระยะเวลาภายหลังการใส่ท่อช่วยหายใจและ
ช่วงที่ 2 คือ หลังจากเริ่มผ่าตัดคือช่วงประมาณนาทีที่ 

25-30 แต่ในกลุ ่มที่ได้รับ Ephedrine จะพบว่า
ประมาณนาทีที่ 15 ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตสูงกว่า
กลุม่ทีไ่ด้รบั Normal saline อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(p=0.040) ซึ่งเป็นช่วงหลังจากให้ยา Ephedrine  
เป็นเวลา 5 นาที ไม่มผู้ีป่วยท่ีมีความดนัโลหิตสงูหรอืต�ำ่
จนต้องให้ยารักษา

**

*

*

*

*

*

Ephedrine Normal saline

*p<0.05 unpaired t-test, #p<0.05 repeated measures ANOVA 
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รูปที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเต้นของหัวใจที่เปลี่ยนแปลงขณะผ่าตัดระหว่างกลุ่มที่
ได้รับ Normal saline และ Ephedrine

จากรูปที่ 4 ค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของ
หัวใจของท้ัง 2 กลุ่มคล้ายคลึงกับค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิต พบว่ามีค่าสูงขึ้นภายหลังการระงับความรู้สึก
อย่างชัดเจน 3 จุด คือช่วงหลังใส่ท่อช่วยหายใจ  
(นาททีี ่5) ช่วงหลงัจากลงมีดผ่าตัด (นาททีี ่25-30) และ
ช่วงนาทีที่ 75 เป็นต้นไปถึงนาทีที่ 85 เนื่องจากมีการ
ให้ยา Atropine ร่วมกับยาต้านฤทธิย์าหย่อนกล้ามเนือ้

และเป็นช่วงที่ผู ้ป่วยฟื้นจากยาดมสลบ แต่ในกลุ่ม 
ที่ได้รับ Ephedrine จะพบว่ามีช่วงที่ค่าเฉลี่ยอัตรา 
การเต้นของหัวใจสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ Normal saline 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.032) ประมาณนาทีที่ 
15 ซ่ึงเป็นช่วงหลังจากให้ยา Ephedrine เป็นเวลา  
5 นาท ีไม่มผีูป่้วยทีม่อีตัราการเต้นของหวัใจสงูหรอืต�ำ่
จนต้องให้ยารักษา

*

*

* *

*

* *

*

*

*

*

**
#

Ephedrine Normal saline

*p<0.05 unpaired t-test, #p<0.05 repeated measures ANOVA 
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รูปที่ 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอุณหภูมิกายขณะผ่าตัดระหว่างที่ได้รับ Normal saline และ 
Ephedrine

จากรปูที ่5 พบว่าภายหลงัการระงบัความรูส้กึ 
tympanic temperature ลดลงทั้งสองกลุ่มซึ่งลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติตั้งแต่นาทีที่ 15 ทั้งสองกลุ่ม
เมือ่เทยีบกับอุณหภมูก่ิอนการระงับความรู้สกึ (preop) 
แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับ Ephedrine 
และกลุ่มที่ได้รับ Normal saline พบว่ากลุ่มที่ได้รับ 
Normal saline มีอุณหภูมิกายลดลงมากกว่ากลุ่มที่
ได้รับ Ephedrine อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติต้ังแต่ 
นาทีที่ 35 เป็นต้นไป หลังจากนาทีที่ 75 เป็นต้นไป
อุณหภูมิกายเร่ิมมีแนวโน้มสูงขึ้นทั้งสองกลุ ่ม ซึ่ง
สอดคล้องกับ anesthetic time คือเป็นช่วงที่ผู้ป่วย
ฟื้นจากยาสลบและเริ่มเข้าไปอยู่ในห้องพักฟื้นที่มี
อุณหภูมิห้องสูงกว่าในห้องผ่าตัด

อภิปรายผล
	 ภาวะหนาวสั่นภายหลังการระงับความรู้สึก
เป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อย มกีารศกึษาจ�ำนวนมาก

เก่ียวกับการป้องกันและการรักษาภาวะดังกล่าว  
ในปัจจุบันมีการศึกษาท่ีพบว่า Ephedrine สามารถ
ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำขณะให้การระงับความ
รู้สึกได้2-6 Ephedrine เป็นยาท่ีใช้เป็นประจ�ำในการ
เพิม่ความดนัโลหติในผูป่้วยทีม่ภีาวะความดนัโลหติต�ำ่
ในขณะผ่าตัด เป็นยาตีบหลอดเลือดท่ีกระตุ้นท้ัง α 
และ β receptor โดยออกฤทธิ์กระตุ้น receptor 
โดยตรงและกระตุน้ผ่านปลายประสาท postganglionic 
sympathetic ให้หลั่ง norepinephrine เพิ่มข้ึน  
การศึกษาของ Jo และคณะ4 พบว่า Ephedrine 
สามารถลดการเกิด hypothermia ได้โดยไปกระตุ้น
ระบบประสาท neuronal sympathetic ให้มกีารหลัง่ 
norepinephrine และ epinephrine ซึง่จะไปกระตุน้ 
brown adipocyte ผ่าน β adrenoreceptors แต่
ในปัจจบุนัยงัไม่มกีารศกึษาเกีย่วกบัการใช้ Ephedrine 
ในการป้องกันภาวะหนาวสั่นภายหลังการระงับความ
รู้สึกแบบทั่วร่างกาย การศึกษานี้ต้องการทราบว่า 

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

* * * * * * * * *

#
#

# # # # # # # # # # #
# # # # #

Ephedrine Normal saline

*p<0.05 unpaired t-test, #p<0.05 repeated measures ANOVA 
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Ephedrine สามารถป้องกันภาวะหนาวสั่นภายหลัง
การระงับความรู้สึกซ่ึงเป็นผลต่อเนื่องมาจากภาวะ
อุณหภูมิกายต�่ำได้หรือไม่ ในการศึกษานี้เลือกใช้ 
Ephedrine ขนาด 9 มก. เนื่องจากเป็นขนาดยา 
ท่ีใช้เป็นปกติในการรักษาภาวะความดันโลหิตต�่ำ 
ในระหว่างการผ่าตัดและในการศึกษาเก่ียวกับการใช้
ยา Ephedrine ก่อนหน้าพบว่าเป็นขนาดที่ไม่ท�ำให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อผูป่้วยในเรือ่งความดนัโลหติสงู 
หวัใจเต้นเร็ว3 การศกึษานีพ้บว่าการให้ยา Ephedrine 
ในขนาด 9 มก. ทางหลอดเลือดด�ำภายหลังการ 
วางยาสลบสามารถลดอบุติัการณ์ของภาวะหนาวสัน่ได้ 
(p=0.006) โดยไม่มีผลข้างเคียงที่รุนแรงเมื่อเทียบกับ
กลุ่มควบคุมและลดความต้องการใช้ Pethidine ใน
การรักษาภาวะหนาวสั่นลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=0.013) นอกจากนี้ Ephedrine ยังสามารถ 
ลดความรนุแรงของภาวะหนาวสัน่ได้โดยจะเหน็ได้จาก
กลุ่มที่ได้รับ Ephedrine พบผู้ป่วยที่มีภาวะหนาวสั่น
ระดับ 3 น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ Normal saline อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.020) เมื่อพิจารณาการ
เปลีย่นแปลงของระบบไหลเวยีนโลหิต พบว่าไม่มภีาวะ
ความดันโลหิตสูงหรือชีพจรเต้นเร็วจนต้องได้รับการ
รักษาหรือให้ยาเพ่ือแก้ไขภาวะดังกล่าว ส�ำหรับข้อมูล
ทางด้านอุณหภูมกิายในระหว่างให้การระงับความรูส้กึ
พบว่ากลุ่มที่ได้รับ Ephedrine มีอณุหภูมิกายลดลง
น้อยกว ่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) เช ่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้า2-6  
นอกจากน้ี ยังมีการศึกษา7-8 ที่พบว่า Ephedrine  
มีฤทธิ์ป้องกันการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่มาผ่าตัด 
laparoscopic cholecystectomy, abdominal 
hysterectomy และ gynecological laparoscopy 
แต่ในการศึกษานี้อุบัติการณ์คลื่นไส้อาเจียนของ 
ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ

	 อย่างไรก็ตาม ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิด
ภาวะหนาวสั่นภายหลังการระงับความรู้สึกยังมีปัจจัย
อืน่ๆ อีก ได้แก่ อาย ุการผ่าตดัท่ียาวนาน การให้สารน�ำ้
หรือส่วนประกอบของเลือด อุณหภูมิห้องผ่าตัด ซ่ึง 
ในการศึกษานี้มีการควบคุมอุณหภูมิห้องผ่าตัดท่ี 22 
องศาเซลเซียส ระยะเวลาผ่าตัดไม่เกิน 2 ช่ัวโมง 
ปริมาณสารน�้ำที่ให้ในทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เสียเลือดปริมาณไม่มาก
และไม่มกีารให้เลอืดและส่วนประกอบของเลอืดทดแทน
ท้ังสองกลุ่ม ดังนั้น ในการผ่าตัดท่ียาวนานข้ึนหรือ 
การให้สารน�้ำปริมาณมาก การเสียเลือดปริมาณมาก 
อาจส่งผลให้มีการลดลงของระดับยา Ephedrine  
ในกระแสเลือดและประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะ
หนาวสั่นลดลงได้ จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่ม 
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดชนิดอื่นที่ยาวนานขึ้น มีการ 
เสียเลือดมากกว่า 500 มล. ได้รับสารน�้ำปริมาณมาก
หรือมีปัจจัยอื่นๆ ท่ีแตกต่างจากการศึกษาน้ีเพื่อเป็น
ประโยชน์แก่ผู้ป่วยมากขึ้น

สรุปผล
การให้ยา Ephedrine ในขนาด 9 มก.  

ทางหลอดเลือดด�ำภายหลังการระงับความรู้สึกแบบ 
ทั่วร่างกายสามารถลดอุบัติการณ์และความรุนแรง 
ของภาวะหนาวสัน่ได้โดยไม่มภีาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู ้ป่วยทุกท่านในการศึกษานี้ 

วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล ศัลยแพทย์ และ 
เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลปทุมธานีทุกท่าน 
ที่ช่วยอ�ำนวยความสะดวกและท�ำให้งานวิจัยช้ินนี้
ส�ำเร็จ
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